ALLEGATO SCHEDA A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’I.C. SAN PIETRO IN VINCOLI

_1 sottoscritt

(cognome e nome)

in qualita di OJ genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

CHIEDE

I’iscrizione del__ bambin _

(cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia per I’a. s. 2024-2025
(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

[ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure
O orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure
O orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore alla settimana

chiede altresi di avvalersi:

O dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.
In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilitad cui va

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
- | bambin _

(cognome e nome) (codice fiscale)
-¢nat a il Sesso

- & cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel.

Firma di autocertificazione*
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando
nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da
un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto puo
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore,
si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(D.P.R. 28/12/00 n. 445 art. 46)

in qualita di [J Padre/esercente la responsabilita genitoriale [J tutore [ affidatario,
nato a (

il Codice fiscale: cell.

Residenza:

E mail (scrivere in stampatello)

in qualita di [0 Madre/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,
nato a (

il Codice fiscale: cell.

Residenza:

E mail (scrivere in stampatello)

genitore dell’alunno/a:

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulla responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
Che lo stato di famiglia & composto da:

N. COGNOME E NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA PARENTELA

N N | A W N

e ha fratelli e/o sorelle che frequentano contemporaneamente la scuola:

nominativo scuola cl.

nominativo scuola cl.
e ¢stat  sottopost alle vaccinazioni obbligatorie (Legge 119 /017) SI O NO O
e alunno con disabilita ] sI 1 NO

e Sotto la propria responsabilita dichiarano di non aver presentato domanda di iscrizione in nessun
altro Istituto;
e dichiarano di aver preso visione e condiviso il patto di corresponsabilita educativa disponibile nel
sito dell’Istituto:  https://icspvincoli.edu.it/ (Art 3 DPR 21-11-07 n® 235)

e ci si avvale della collaborazione dei nonni residenti a:

e ha entrambi i genitori occupati in attivita lavorative:

PADRE:

Nome ditta € luogo di lavoro

MADRE:

Nome ditta e luogo di lavoro

e ¢ affidato ad un solo genitore: L s L ~No



DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER L’USO DELL’IMMAGINE
L. 22.04.41 n. 633 e successivi aggiornamenti sui Diritti d’autore e D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 sulla

Privacy

in qualita di [ Padre/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

nato a ( il

in qualita di [1 Madre/esercente la responsabilita genitoriale [J tutore 1 affidatario,

nato a ( il
genitori dell’alunno/a iscritto alla classe
plesso della Scuola dell’I.C. San Pietro in Vincoli
DICHIARANO

che nulla osta a che vengano effettuate fotografie o video contenenti I’immagine, il nome e la voce del
proprio figlio/a all’interno di attivita educative e didattiche o in occasione di feste natalizie o di fine

anno svolte dall’Istituto Comprensivo San Pietro in Vincoli.
Tali foto o riprese potranno essere effettuate da genitori o fotografi di professione e non potranno in

ogni caso essere utilizzate per finalita vietate dalla legge.

AUTORIZZANO
codesto istituto ad utilizzare foto e/o filmati del/la proprio/a figlio/a per tutte le attivita inerenti i fini

istituzionali della scuola.
Questa autorizzazione puo essere revocata in qualsiasi momento con dichiarazione scritta all’Istituto.

San Pietro in Vincoli,

Firma (*) Firma (*)
(*) da apporre direttamente alla consegna della domanda alla presenza del dipendente incaricato della ricezione

II sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

San Pietro in Vincoli,

Firma (*)
(*) da apporre direttamente alla consegna della domanda alla presenza del dipendente incaricato della ricezione

Nota informativa e autorizzazione ai sensi della L. 22.04.41 n. 633 e successivi aggiornamenti sui
Diritti d’autore, D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 sulla Privacy, Regolamento UE 2016/679.

Si informa che le immagini personali e gli elaborati raccolti presso le sedi scolastiche dell’Istituto
Comprensivo o nelle attivita esterne svolte dalla scuola, sono trattate esclusivamente per le finalita
attinenti le attivita della scuola medesima e per scopi completamente non lucrativi.

Si autorizza I’Istituto al trattamento dei dati personali e all’utilizzo di fotografie, nastri, video, immagini
per qualsiasi legittimo utilizzo ai sensi della L. n. 633 e successivi aggiornamenti, del G.D.P.R. 2016/679
e del D.Lgs. n. 196/2003, senza remunerazione.

Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305, disponibile nel
sito dell’Istituto https://icspvincoli.edu.it/

Data Il/La dichiarante




MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA-

PER L’ANNO SCOLASTICO /

ALUNN__

SCUOLA . DI CL. s

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni
ordine e grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.
9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordirie all’esercizio del diritto
di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce
€ per 1 successivi anni di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti
comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno
se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta DI AVVALERSI DELL’ INSEGNAMENTO della religione cattolica

Scelta di NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO della religione cattolica

( La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa )

Firma del padre

Data, Firma della madre

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole deil’in.fanzia., primarie e secondarie di I grado (se minorenni)
Firme di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) _

T
NES



MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI
AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

PER L’ANNO SCOLASTICO _ /

ALUNN__

SCUOLA DI

CL.

La scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce.

A) Attivita didattiche e formative non curricolari
(su progetto d'Istituto che richiede la valutazione periodica)

B) Attivita di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente

C) Libera attivita di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente
(scelta non presente nell '[stituto)

D) Entrata posticipata/Uscita dalla scuola anticipata

(Solo se compatibile con I'orario scolastico)

( La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma del padre

Firma della madre

Data,

Genitore o chi esercita la potestd per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di [ grado (se minorenni)

Firme di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127[1997, 131/1998; DPR 445/2000)



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI 1° GRADO
S. PIETRO IN VINCOLI

AUTORIZZAZIONE ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

(pubblicata nel sito Istituzionale)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| sottoscritti genitori
frequentante la classe sez

dell'alunno

del plesso scolastico , avendo acquisito le informazioni fornite dal

ai sensi dell'art. 13 del GDPR,

[0 Autorizzo I'istituto ad inviare le cerlificazioni mediche consegnategli per il completamento delle pratiche di

assicurazioni infortuni e R.C,

LI Non Autorizzo istituto ad inviare le certificazioni mediche in quanto provvedera in proprio al completamento
delle pratiche di assicurazioni infortuni e R.C.
In assenza di specifica indicazione I'lstituto si riterra autorizzato (silenzio — assenso).

Luogo e data Firma del padre Firma della madre

Ul Autorizzo I'lstituto ad inviare tutte le documentazioni (dati identificativi, certificazioni sanitarie, P.E.l,, eco. )
ad altre istituzioni scolastiche nell'eventuale caso di trasferimento o ad Esperti esterni che saranno nominati

come Responsabili del trattamento.

(1 Non Autorizzo Pistituto ad inviare tutte le documentazioni (certificazioni sanitarie, P.E.l., ecc.) ad altre
istituzioni scolastiche nell'eventuale caso di trasferimento.

In assenza di specifica indicazione I'lstituto non si riterra autorizzato (silenzio - diniego)

Luogo e data Firma del padre Firma della madre

Via L. Da Vinci, 8 - 48125 S. Pietro in Vincoli - RA

Tel.0544/551603 - Fax 0544/553014 web: www.icspvincoli.edu.it
Cod. Mecc. RAIC802007 - Cod.Fisc. 80106760392 - Codice univoca fatturazione elettronica UFUX2A

e-mail: raic80200 /@istruzione. it e-mail certificata: raic802007@pec.istruzione. it



o S P R
FUTURA PER L'lTALlAIE)I} ggli,ﬂoAliﬁ
B e (o g Walidomani

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI 1° GRADO
S. PIETRO IN VINCOLI

Ai Sigg. GENITORI
degli alunni dell’Istituto Comprensivo

Oggetto: liberatoria per utilizzo di foto e video di minori

I SOttOSCIIttl «.uuenviiaririieieiee e (PAAIEY covnns cronss vons s slinassmn s soves sasiamans comms saies (Madre)
esercenti la potesta genitoriale dell’alunno/a ...........c.cveviieuiiiiiiiiiiiiiiiii
frequentante la classe/sezione .................... AL PIESSO i v svens cmmnn s samis s mmin » csinie s siaes wwiemss Bao siisios 5 9«
dell’Istituto Comprensivo di S. Pietro in Vincoli, consapevoli della natura facoltativa della presente
liberatoria e del fatto che I’eventuale diniego comportera unicamente il non utilizzo dell’immagine, senza
pregiudizio alcuno per il percorso formativo del/la proprio/a figlio/a, concedono il pieno assenso a che
I’immagine del/la proprio/a figlio/a vengano dalla scuola, anche mediante terzi autorizzati, liberamente
utilizzati per attivita, eventi e manifestazioni, anche a carattere non strettamente didattico inserite nella
programmazione educativa e didattica (POF).

Si rammenta che il Garante della Privacy nelle sue linee guida denominate “La privacy tra i banchi di
scuola” del 04.10.2013 dice che: “Non violano la privacy le riprese video e le fotografie raccolte dai
genitori, durante le recite, le gite e i saggi scolastici. Le immagini, in questi casi, sono raccolte per fini
personali e destinate a un ambito familiare o amicale e non alla diffusione. Va pero prestata particolare
attenzione alla eventuale pubblicazione delle medesime immagini su Internet, e sui social network in
particolare. In caso di comunicazione sistematica o diffusione diventa, infatti, necessario di regola ottenere
il consenso delle persone presenti nelle fotografie e nei video.”

Pertanto le attivita svolte all’interno dei progetti programmati nel POF della nostra scuola, comprese anche

recite, saggi di fine anno, gite, escursioni, viaggi di istruzione, manifestazioni sportive, giornalini di

classe, partecipazioni a concorsi e manifestazioni, corrispondenza in lingua Spagnola ed Inglese con

alunni madre lingua, occasioni quali compleanni ecc., possono essere documentate attraverso fotografie

e filmati (videocassette, DVD), dell’istituto dai docenti, dai genitori o da altro personale, comunque
autorizzato dalla scuola, per testimoniare, raccontare e valorizzare il lavoro fatto e per scopi esclusivamente
didattici-formativi e culturali. La presente Liberatoria avra validita per tutta la durata del percorso scolastico
nelle scuole del nostro Istituto Comprensivo. Rimane sempre valida la possibilita di esercitare i diritti relativi

al loro utilizzo secondo gli artt.15-22 del Regolamento UE 679/2016.

Via L. Da Vinci, 8 - 48125 S. Pietro in Vincoli - RA
Tel.0544/551603 - Fax 0544/553014 web: www.icspvincoli.edu.it
Cod. Mecc. RAIC802007 - Cod.Fisc. 80106760392 - Codice univoco fatturazione elettronica UFUX2A
e-mail: raic802007@jistruzione.it e-mail certificata: raic802007@pec.istruzione.it




PERTANTO

i sottoscritti AUTORIZZANO che I’'immagine del/la proprio/a figlio/a compaia in:

foto documentanti I’attivita educativa e didattica da esporre su cartelloni e/o
1 riportate in pubblicazioni della scuola anche messe a disposizione di tutte le
famiglie in formato cartaceo o digitale (penna USB, CD/DVD,..)

SI

NO

riprese filmate e/o incisioni audio attuate durante I’attivita educativa e didattica,
manifestazioni, spettacoli ed esperienze significative della vita scolastica,
trasferibili in supporti audiovisivi, messi a disposizione di tutte le famiglie,
ovvero utilizzati in occasione di momenti pubblici (spettacoli, assemblee,...)

SI

NO

immagini e filmati diffusi sul sito Internet della scuola pubblicati in via -
3 temporanea come indicato nell’informativa presente sul sito nella sezione
dedicata alla “Privacy”.

SI

NO

Video-lezioni online tramite Skype per bambini che non hanno modo di essere
4 presenti in classe.

SI

NO

5 - I sottoscritti AUTORIZZANO altresi che i dati personali (esclusi dati particolari e giudiziari)

dell’allievo/a siano inviati per la pubblicazione ad eventuali organi di stampa o di telecomunicazione in

occasione di partecipazione, premi e riconoscimenti in concorsi o attivita pubbliche o nella curricolare

attivita didattica e che nulla avranno a pretendere economicamente e/o a titolo di risarcimento danni,

richieste economiche, indennizzi per cid che riguarda I’utilizzo delle immagini, riprese, registrazioni

audio/video, liberando, ora per allora, a tutti gli effetti di legge, I’Istituto da qualsivoglia responsabilita. Nel

rispetto della normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personali (D.Lgs.196/2003 e

Reg.UE 679/2016) si ribadisce che le immagini saranno utilizzate esclusivamente a scopo didattico e

divulgativo e che le stesse non saranno utilizzate in contesti che pregiudichino la dignita personale e il

decoro del minore.

SI NO

Ravenna, f /

Firma dei genitori

Via L. Da Vinci, 8 - 48125 S. Pietro in Vincoli - RA
Tel.0544/551603 - Fax 0544/553014 web: www.icspvincoli.edu.it
Cod. Mecc. RAIC802007 - Cod.Fisc. 80106760392 - Codice univoco fatturazione elettronica UFUX2A
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