
 

 

 

         ANNO DI NASCITA 

         ___________________ 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

Io sottoscritto/a: _________________________________________________ 

 

CHIEDO 

L’ammissione al Nido e Scuola dell’infanzia San Giuseppe per  

L’anno scolastico ____________________ 

COGNOME ______________________NOME ___________________________ 

NATO/A a ______________________________ il _________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________PROV._____ 

IN VIA _____________________________________ N° _____________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________ 

CITTADINANZA ____________________________________________________ 

PEDIATRA che segue il bambino/a __________________________________ 

I genitori sono presenti entrambi nel nucleo familiare?      SI’          NO 

Fratelli        SI’       NO            Anno di nascita _______________________ 

 

 

 



 

 

PER LA SEZIONE NIDO 
La ricevuta del pagamento della retta deve essere intestata al genitore:  
 
Cognome nome ______________________________________ 
 
Codice fiscale     _______________________________________ 

- Servizio del tempo lungo: attivato dalle 16.00 alle 18.00 da 

settembre a giugno. 

Sono interessato         SI’         NO 

- Intolleranze o allergie particolari da segnalare: 

_______________________________________________________________ 

DATI DEI GENITORI 

Cognome e nome del padre ____________________________________ 

Nato a ____________________________ PR ________ il ______________ 

Professione ___________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________ 

Recapito reperibile ____________________________________________ 

Cognome nome della madre ___________________________________ 

Nata a _____________________________PR ________il ______________ 

Professione ___________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________ 

Recapito reperibile ____________________________________________ 

 

    



 

 

RECAPITI TELEFONICI e INDIRIZZO MAIL  

Tel casa: _________________________ 

Cell madre: _______________________ 

Cell padre: _______________________ 

Nonni se reperibili ____________________________________ 

Indirizzi mail genitori: _________________________________ 

       _________________________________ 

La informiamo che tutti i dati personali relativi ai nominativi che 

compaiono nel presente documento sono inseriti in un archivio gestito dalla 

scuola San Giuseppe, ai sensi della legge 196/2003. La informiamo inoltre 

che l’utilizzo dei dati relativi al bambino/a per il quale iene richiesta 

l’iscrizione, consisterà nella trasmissione del nominativo stesso all’ufficio 

scuola del comune di Sant’Ilario d’Enza. Le ricordiamo che, a norma 

dell’articolo 13 di tale legge, potrà aver accesso ai suoi dati, chiederne 

modifica o cancellazione, oppure potrà opporsi al loro utilizzo scrivendo alla 

scuola all’indirizzo mail: sangiuseppe.santilario@gmail.com. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA 

Ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

Il sottoscritto ____________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ prov. _______ 

Il ____________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 

Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, 

qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 

delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventuale emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 

445/2000) 

DICHIARA 

Che la propria famiglia abitante a ___________________________ 

prov._________ 

Indirizzo ____________________________ è così composta: 

1.intestatario della scheda 

Cognome ____________________________ Nome ____________________________ 

Nato/a il ________ a _________________________stato civile _________________ 

2.Cognome _______________________________ nome ________________________ 

Nato/a il __________ a ______________________ stato civile __________________ 

3.cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

Nato/a il ___________ a ________________ stato civile _______________________ 

4.Cognome ____________________________ Nome ___________________________ 

Nato/a il ___________ a __________________ stato civile _____________________ 

5.Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Nato/a il ______________ a _______________ stato civile _____________________ 

 

 



 

 

Si dichiara inoltre di: 

aver assolto l’obbligo vaccinale riguardante il figlio/a; 

di essere stati informati circa l’obbligo della scuola, alla consegna dell’elenco degli 

iscritti all’Azienda Sanitaria Locale secondo le modalità stabilite dal Garante e la 

normativa della privacy vigente per verificare l’assolvimento di tale obbligo 

vaccinale. 

Firma: ___________________________________ Sant’Ilario d’Enza, il _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oggetto: INORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13, REGOLAMENTO UE 679/16 

Gentile famiglia,  

desideriamo informarla che il regolamento UE679/16 prevede la tutela delle persone e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata tale 

trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di 

tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 

Fra i dati personali che le vengono richiesti per la compilazione della Domanda di 

Iscrizione ci è necessario chiederle anche quelli che la legge definisce “dati sensibili” ed 

in particolare informazioni riguardanti la salute del fanciullo. La presenza di queste 

informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento alle quali 

tutto il personale è tenuto ad attenersi.  

Ai sensi dell’art.13 della legge predetta le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

1. I dati da lei forniti riguardanti il fanciullo che usufruirà dei nostri servizi o i suoi familiari, 

raccolti mediante questionario diretto compilato con la collaborazione del nostro personale, 

verranno trattati unicamente per la valutazione della domanda e l’eventuale lista d’attesa;  

2. Il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici del fanciullo, di colui che esercita 

la patria potestà, la residenza) pena la non ammissione al servizio. Le altre info sono 

facoltative ma confidiamo nella vostra massima collaborazione al fine di metterci nelle 

condizioni di operare in modo sicuro per la tutela della serenità e della salute del suo e degli 

altri fanciulli. Inoltre il mancato conferimento di alcune info potrebbe non consentirci la 

corretta valutazione delle componenti reddituali necessarie alla definizione dei parametri 

economici;  

3. In caso di accoglimento della domanda alcuni dati, unitamente ad altri dati che potrebbero 

essere richiesti in seguito, verranno utilizzati per l’espletamento delle pratiche 

amministrative necessarie;  

4. Se l’iscrizione non avrà corso, i dati forniti saranno cestinati;  

5. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione senza il suo 

preventivo consenso scritto; 

6. È previsto che lei debba esprimere il suo consenso a seguito delle info che le abbiamo fornito. 

Le ricordiamo che la negazione di tale consenso non ci consentirà di fornirle i servizi che 

richiede; 

7. Titolare del trattamento è la scrivente Nido e Scuola infanzia San Giuseppe e responsabile 

dei dati è la coordinatrice Oliva Elisabetta, al quale potrà rivolgersi presso i recapiti della 

scrivente per esercitare i diritti previsti dall’art 15 e successivi che la legge le riconosce, 

accesso, aggiornamento, blocco;  

8. Le ricordiamo che potrà sempre rivolgersi all’autorità di controllo per proporre un reclamo 

sul sito www.garanteprivacy.it 



 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il sottoscritto _______________________________________ 

In qualità di ________________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________________ 

In qualità di _________________________________________ 

Del bambino/a _____________________________________ 

 

A seguito delle info fornitemi esprimo il consenso ai trattamenti descritti, con 

particolare riferimento alla possibilità di trattare dati sensibili, per le finalità e con 

le modalità dichiarate. 

 

Firma ____________________________    Firma ___________________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART 13, REGOLAMENTO UE 679/16 

Gentile famiglia, 

desideriamo informarla che il regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il trattamento 

sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di tutela 

della sua riservatezza e dei suoi diritti. Nella nostra struttura sono in vigore 

procedure operative che coinvolgono tutti gli operatori con mansioni 

amministrative, che didattiche, che ausiliarie. 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento predetta le forniamo le seguenti info: 

1.i dati personali e le info riguardanti il fanciullo e i componenti del nucleo 

familiare vengono richiesti al fine di: 

a.gestire nel migliore modo possibile l’inserimento del bambino nella nostra 

struttra educativa; 

b.valutare il livello di autonomia del bambino; 



 

 

 

c.organizzare le attività nelle quali il fanciullo verrà inserito (sia interne che 

esterne, gite, visite..) 

d.essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità 

e.adempiere agli obblighi amministrativi 

f.chiavetta usb e documentazione 

2.il conferimento dei dati e delle info richieste è obbligatorio per il perseguimento 

delle finalità descritte al punto1; 

3. alcuni dati sensibili, potranno essere comunicati, cioè trasmessi ad un soggetto 

determinato, solamente se tale comunicazione risulti necessaria al perseguimento 

delle finalità descritte al punto 1. Per queste comunicazioni è necessario 

raccogliere il suo consenso. La mancanza del consenso ci esporrebbe alla 

impossibilità di operare nell’interesse del bambino. Per le operazioni 

indispensabili per la tutela della salute del bambino ci consideriamo comunque 

autorizzati ad operare senza limitazione alcuna. A titolo di esempio indichiamo fra 

gli ambiti di comunicazione possibili:  

a.uffici comunali, asul, ufficio scolastico provinciale, regionale e nazionale, 

assistenti sociali; 

b.società di servizi amministrativi o di controllo della qualità dei servizi oggetto 

della nostra offerta; 

c.personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato 

in attività di controllo, di prevenzione o di assistenza; 

d.compagnie di assicurazione, periti o altri soggetto coinvolti nella definizione di 

pratiche di rimborso a seguito di infortuni. 

4.i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, tranne quanto previsto al punto 

successivo, né saranno oggetto di diffusione, ad es. a mezzo web o materiale 

divulgativo delle attività della nostra struttura, senza il vostro consenso scritto; 

5.in caso ritenga necessario portarci a conoscenza di vincoli di qualsiasi natura 

dei quali si debba tener conto nelle attività nelle quali il bambino potrà essere 

inserito, siete pregati di darcene comunicazione; 



 

 

6.durante le attività che verranno effettuate nel corso dell’intero percorso 

formativo verranno prodotte, a cura del personale insegnante, valutazioni, 

relazioni o altro che potranno contenere riferimenti, dati o info relative al 

fanciullo. Questi materiali confluiranno unitamente al materiale prodotto durante 

le attività nel fascisolo personale che accompagna il bambino nel suo percorso 

scolastico; relativamente a questa doc le comunichiamo:  

-al termine il fascicolo verrà consegnato ala famiglia, 

-una copia verrà conservata presso la nostra struttura al fine di documentare 

l’attività svolta. 

7.durante le attività è possibile che vengano effettuate riprese video o scatti 

fotografici al fine di documentare quanto svolto.  

8.in caso le immagini possano essere utilizzate per pubblicazioni o altro, le 

chiederemo il consenso scritto; 

9.secondo un pronunciamento del Garante della Privacy informiamo che è 

possibile effettuare foto o riprese anche dai familiari in occasione di feste o 

ricorrenze a suola o all’aperto purchè le immagini non siano destinate alla 

diffusione o ad un uso commerciale ma a solo uso familiare; 

10.le verrà chiesto di indicare le persone delegate per il ritiro del bambino da 

scuola e l’elenco potrà essere aggiornato e modificato dalla coordinatrice su vostra 

indicazione. L’autorizzazione solleva la scuola da ogni responsabilità civile o 

penale per eventuali incidenti;  

11.tirolare del trattamento dei dati è Il nido e Scuola dell’infanzia San Giuseppe e 

la responsabile dei trattamento dei dati è la coordinatrice Oliva Elisabetta alla 

quale potrà rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art.7 e le ricordiamo che 

può sempre rivolgersi all’autorità di controllo per proporre un reclamo sul sito 

www.garanteprivacy.it  

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

Io sottoscritto ________________________________________ 

In qualità di _________________________________________ 

Io sottoscritto _______________________________________ 



 

 

In qualità di ________________________________________________ 

Dell’alunno/a ______________________________________________ 

 

A seguito dell’info fornitaci dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio 

consenso al trattamento dei dati, in particolare relativamente a i punti:  

-trattamento e comunicazione dei dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 

1, negli ambiti descritti al punto 3, consapevole di una conseguenza per una 

eventuale negazione del consenso:  

□ do il consenso                                         □ nego il consenso 

-vincoli religioso o di altra natura: 

□ do il consenso                                         □ nego il consenso 

-conservazione del fascicolo personale: 

□ do il consenso                                         □ nego il consenso 

-elenco delle persone autorizzate al ritiro del bambino/a in orario scolastico:  

nome cognome Rapporto o parentela 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Firma padre _______________________ firma madre _______________________________ 



 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 REGOLAMENTO UE679/16 

La scuola intende utilizzare IMMAGINI e RIPRESE VIDEO nelle quali possono 

essere riconoscibili per: 

□ documentazione e chiavetta USB 

Possibile diffusione in ambiti indeterminati: 

□ copertina di pubblicazione 

□ illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in pubblicazioni 

□ filmato rappresentativo delle attività  

Utilizzo in ambiti determinati: 

□ esposizioni in ambito pubblico (mostre o convegni) 

□ disponibilità mediante collegamento a pagina web al sito 

www.parrocchiasanteulalia.it  

La scrivente non è responsabile per l’utilizzo che terzi potranno fare delle 

immagini publicate. 

L’utilizzo verrà autorizzato solo con l’unanimità dei consensi raccolti. 

 

CONSENSO 

Il sottoscritto ____________________________________________ 

In qualità di _____________________________________________ 

Il sottoscritto ____________________________________________ 

In qualità di _______________________________________________ 

□ do il consenso                                       □ nego il consenso  

 

Firme: _________________________________________________________________________ 

  

 

 


