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DOMANDA DI ISCRIZIONE  
ANNO SCOLASTICO _______/_______ 

Contiene dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà rese ai sensi degli art.46e 47 del DPR 28.12.2000, n.445 
(disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa). 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 

(Persona che compila la domanda in quanto esercita la potestà genitoriale sul/la bambino/a di cui chiede l’iscrizione ) 
 

A TAL FINE SI DICHIARIA , IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA E CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITA’ A CUI VA INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE NON CORRISPONDENTE AL VERO, CHE: 

 
Il/La sottoscritto/a 

 
       

o    PADRE o    MADRE o TUTORE o    AFFIDATARIO  

 
Cognome ______________________________ Nome________________________________ 
 
Nato/a il__________________ Comune di Nascita_________________________prov.______ 

Stato di Nascita___________________________ Cittadinanza_________________________ 

Residente a  ________________________________  Comune di_ _____________________________ 

Via /Piazza  _________________________________ N°_____  CAP ___________   prov.__________ 

 
Telefono abitazione____________________Cellulare________________________________ 
 
Mail_____________________________________@________________________________ 
 

CODICE FISCALE 
  

 
 

CHIEDE 
L’ISCRIZIONE DEL__ FIGLI___  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARROCCHIALE PARITARIA 

“PURIFICAZIONE DI MARIA VERGINE” 
 

ANNO SCOLASTICO _______/_______ 
 

                

  
 

DATI DELBAMBINO/A   

 
Cognome ______________________________ Nome_______________________________ 

Nato/a il__________________ Comune di Nascita_________________________prov._____ 

Stato di Nascita___________________________Cittadinanza_________________________ 

Residente a_____________________________ Comune di __________________________ 

Via/Piazza______________________________ N°____ CAP____________ prov._________ 
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CODICE FISCALE 
   
 
 
 
PER COMUNICAZIONI URGENTI chiamare al N°_______________________________________________ 
 
 
Appartiene alla religione cattolica         

o  SI            
o  NO 

 
Vincoli religiosi o di altra natura  

o SI     (SE SI SPECIFICARE) ________________________________________________ 
o NO 

  

                

 
E’ stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie    

o SI  
o NO                         

E’ allergico/a  
o SI   se SI a che 

cosa______________________________________________ 
o NO 

 
 

DATI DELL’ALTRO GENITORE  
 
 
       

o    
PADRE 

o    
MADRE 

 
Cognome ______________________________Nome______________________________ 
 
Nato/a il__________________ Comune di Nascita_________________________prov.____ 

Stato di Nascita___________________________Cittadinanza_______________________ 

Residente a _____________________________Comunedi__________________________ 

Via___________________________________ n°____ cap ______ prov ______________ 

Cellulare___________________________telefono abitazione _______________________ 

E mail __________________________@_________________________________ 

 
CODICE FISCALE 
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MANCANZA DI UN GENITORE 
 
 Il Dichiarante è genitore SOLO in quanto: 

o è vedovo/a  

o è nubile/celibe con figlio/a non riconosciuto dall’altro genitore. 

o è nubile/celibe con figlio/a riconosciuto dall’altro genitore e non coabita con lo stesso. 

o è divorziata/o (con sentenza n.___________________ in data_________________  

al Tribunale di____________________________________________ 

e non coabita con il genitore del bambino/a di cui si richiede l’iscrizione. 

 

o è legalmente separata/o (con sentenza n.________________ in data_____________  

al Tribunale di____________________________________________ 

e non coabita con il genitore del bambino/a di cui si richiede l’iscrizione. 

o Ha presentato istanza di separazione dal genitore del bambino/a di cui si chiede  

o l’iscrizione  in data____________ al Tribunale di_________________________ 

Ruolo gener.N.__________________ e non coabita con lo stesso. 

 
 
 AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA 

(Art.46-lettera b) D.P.R.28 Dicembre2000, n.445 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’art.76del succitato 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 eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera /art.75 D.P.R. 445/2000). Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003autorizza 
la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso. 
 
Padre 
Il sottoscritto_________________________________ nato il ________________a __________________
 

DICHIARA Di ESSERE RESIDENTE  
 

In via /piazza n°______________________________ Comune ________________________ prov.______
 

Firma _______________________________________________________ 
 

Madre 
la sottoscritta ________________________________nata il ________________a __________________
 

DICHIARA Di ESSERE RESIDENTE  
 

In via /piazza n°______________________________ Comune _______________________ prov.______
 

Firma _______________________________________________________ 
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NUCLEO FAMILIARE DEL BAMBINO 

(Dichiarati nello stato di famiglia del/la bambino/a e non indicati precedentemente nella presente domanda di 

iscrizione) 

  
 

I GENITORI DEL BAMBINO SONO:                              O   CONIUGATI  
                                                                           O   CONVIVENTI 
                                                                           O   SEPARATI 
   O   DIVORZIATI 

 
 

Cognome _______________________             Nome_______________________________ 

Nato/a il _______________________ Comune di nascita______________________prov.__ 

Stato di nascita________________________     Cittadinanza______________________ 

Relazione di parentela con il/la Bambino/a : __________________________________ 

 
 

Cognome _______________________             Nome_______________________________ 

Nato/a il _______________________ Comune di nascita______________________prov.__ 

Stato di nascita________________________     Cittadinanza______________________ 

Relazione di parentela con il/la Bambino/a : __________________________________ 

 
 

Cognome _______________________             Nome_______________________________ 

Nato/a il _______________________ Comune di nascita______________________prov.__ 

Stato di nascita________________________     Cittadinanza______________________ 

Relazione di parentela con il/la Bambino/a : __________________________________ 
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SERVIZIO PRE-SCUOLA 

 
_I_sottoscritt__genitore/i  di ____________________________________________ 
 
Chiede/chiedono di usufruire del servizio di Pre–Scuola dalle ore 7,30 alle ore 8,30  

o SI 
o NO 

 
Padre    Firma __________________________   Madre   Firma _________________________________ 
 

 
 

DELEGA per il RITIRO del MINORE 
 

I SOTTOSCRITTI __________________________________ _________________________________________ 
 
GENITORI DI ________________________________________________________________ 
 
DICHIARANO che il/la proprio/a figlio/a possa essere ritirato dalla Scuola dell’Infanzia, oltre che da se stessi 
anche dalle persone sottoelencate per la durata dell’anno scolastico in corso.  
Per i ritiri occasionali, si impegnano a compilare la delega giornaliera da richiedere all’insegnante di sezione.  
 

Per entrambi i tipi di delega si impegnano ad allegare fotocopia della Carta d’Identità del delegato. 
 

 
ELENCO PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE 

 
COGNOME   NOME GRADO DI PARENTELA RECAPITO TELEFONICO 
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CONDIZIONI PER LA FREQUENZA 
  

La Scuola dell’Infanzia si avvale del contributo economico per la retta erogato  dal Comune di 
Samarate (VA) in sostegno alle famiglie dei bambini residenti frequentanti. 

 
Il pagamento da eseguirsi ESCLUSIVAMENTE CON BONIFICO BANCARIO  
Presso: BANCA INTESA SAN PAOLO   
 

IBAN IT 92 Y030 6909 6061 0000 0015 254 
Intestato a: Scuola Materna Parrocchiale “Purificazione di Maria Vergine” 
Piazza Mons.A.Mantegazza,7 San Macario Fraz. Samarate (VA) 
 
Quota d’iscrizione annuale euro 132,00 
 
Indicare nella causale: ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO____ /____        e  IL NOME DEL BAMBINO/A 
 
Quote mensili:  Indicare nella causale: RETTA MESE DI………… ANNO….   e  IL NOME DEL BAMBINO/A 
 

o Quota retta mensile euro 160,00 per i bambini residenti nel Comune di Samarate e di Ferno. 
o Quota retta mensile euro 180,00 per i bambini residenti in Altri Comuni 
o Quota retta mensile euro 270,00 per due fratelli residenti nel Comune di Samarate e di Ferno. 
o Quota retta mensile euro 290,00 per due fratelli residenti in Altri Comuni 
o Quota mensile servizio di pre-scuola euro 30,00 per i bambini residenti nel Comune di Samarate e di 

Ferno. 
o Quota mensile servizio di pre-scuola euro 40,00 per i bambini residenti in Altri Comuni 
o Quota buono mensa euro 4,50 cadauno da settembre a dicembre 2023 
o Quota buono mensa euro 5,00 cadauno da gennaio 2024 

 

Alla presente Domanda d’iscrizione si richiede di allegare: 
 

o Copia della RICEVUTA  DI PAGAMENTO DI ISCRIZIONE ANNUALE 
o Copia del CODICE FISCALE E DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL BAMBINO 
o Copia del CODICE FISCALE E DELLA CARTA D’IDENTITA’ dei GENITORI 
o Copia della CARTA D’IDENTITA’ dei soggetti DELEGATI al ritiro del/la bambino/a 
o Copia di CERTIFICAZIONE di disagio fisico o sociale o di qualsiasi altra situazione particolare se  

presenti.  
o Copia certificato di VACCINAZIONI aggiornato. 
o N° 2 fototessera del bambino  

 
Con la Domanda d’Iscrizione o di Conferma annuale, i genitori dichiarano di condividere l’impostazione educativa 
e l’organizzazione della Scuola dell’infanzia secondo le informazioni assunte dal documento di presentazione e di 
segnalare alla Direttrice durante l’anno ogni modifica relativa ai dati comunicati con il presente modulo 
(residenza, numeri telefonici, nuove fotocopie dei documenti scaduti ecc.).  
Si impegnano a versare entro le scadenze stabilite le rette mensili e la quota di iscrizione  
annuale. Si segnala inoltre che, la somma versata quale iscrizione non sarà rimborsata in caso di successiva 
rinuncia e se la rinuncia alla frequenza alla scuola dell’infanzia, dovesse avvenire durante l’anno scolastico, 
la famiglia è tenuta a versare il 50 per cento delle rette rimanenti alla conclusione dello stesso, come stabilito  
nel regolamento interno della scuola.  
 
 

Padre    Firma _______________________________________________________ 
 
 

Madre   Firma _______________________________________________________ 
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Informativa  

Ai sensi del GDPR 679 2016 - Legge sulla privacy 
 

Egr/Gent.ma Sig./Sig.ra 
Desideriamo informarla che il Regolamento UE 679/2016 garantisce che il trattamento dei dati personali , ordinari e 
sensibili, delle persone fisiche e giuridiche si svolga nel rispetto dei loro diritti, delle loro libertà fondamentali, nonché 
della loro dignità, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale. 
Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare sarà dunque improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei 
Suoi diritti e in particolare, dei Suoi diritti di riservatezza. 

1. Natura e conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali a PARROCCHIA PURIFICAZIONE DI MARIA VERGINE-SCUOLA MATERNA è un 
adempimento indispensabile per l’esecuzione del contratto/mandato. Ove pertanto voi rifiutaste di fornire i dati 
necessari, il contratto/mandato non potrà avere corso o si intenderà immediatamente risolto per vostro fatto e colpa. 

2. Finalità del trattamento  
Ai sensi dell’Art.10della legge citata, La informiamo che il trattamento previsto ha le seguenti finalità: 

o uso scolastico e per tutte le attività comprese nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa  
3. Modalità del trattamento 

e sarà svolto con le seguenti modalità: 
a. schedari e altri supporti cartacei 
b. elaborati elettronici dotati di accesso ad internet 

I dati saranno trattati dali soggetti autorizzati sotto indicati: 
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: PARROCCHIA “Purificazione di Maria Vergine” 
Incaricato al trattamento: CRESPI EMANUELA 

4. Comunicazione e trasferimento dei dati 
I dati raccolti dal Titolare del trattamento potranno essere comunicati, oltre a quelli sopra indicati anche alle categorie 
di soggetti per cui la comunicazione e’ strettamente necessaria, funzionale e compatibile con la base giurdica che 
regolamenta il trattamento dei dati del minore. 
Nell’ambito del trattamento effettuato dai soggetti sopra descritti i vostri dati non saranno trasferiti verso paesi terzi. 
Per quanto concerne il trattamento sulle immagini dell’interessato vedasi il punto 3) Formula di 
consenso/autorizzazione- 

5. Processo decisionale automatizzato e profilazione 
Il trattamento dei dati non avviene: 

- con l’ausilio di processi decisionali automatizzati  
- con l’utilizzo di tecniche di profilazione  
6. Diritti dell’interessato 

Nella vostra qualità di Interessati godete dei diritti di cui alla sezione 2, 3 e 4 del capo III del Regolamento (UE) 2016/679 
(es. chiedere al Titolare del trattamento: l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi; la 
limitazione del trattamento che vi riguardano; di opporsi al loro trattamento). L’Interessato ha in particolare il diritto di: 

 ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che  
riguardano il minore e, in tal caso, di ottenere l’accesso dai dati personali e alle informazioni previste dall’art. 
15 del regolamento UE n. 679 del 2016; 

 ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che riguardano il minore; 
 ottenere la cancellazione dei dati personali che riguardano il minore laddove questi non siano più necessari 

rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati, ovvero laddove ricorrano a ulteriori 
condizioni di cui all’art. 17 regolamento UE n. 679/2016 e sempre che non ricorrano le condizioni di cui all’art. 
17, paragrafo 3, regolamento UE n. 679/2016; 

 ottenere dal titolare la limitazione del trattamento quando: a) l’interessato contesti l’esattezza dei dati personali, 
per il periodo necessario al titolare del trattamento per verificare l’esattezza di tali dati personali; b) il 
trattamento risulti illecito ma l’interessato stesso si opponga alla cancellazione e chieda invece l’applicazione di 
misure di limitazione oppure chieda che il trattamento degli stessi avvenga per l’accertamento o difesa di un 
suo diritto in sede giudiziaria; 

 ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dai personali che 
riguardano il minore; nel caso dell’esercizio di tale diritto sarà facoltà dell’interessato chiedere che il titolare del 
trattamento trasmetta i suddetti dati direttamente ad un altro responsabile del trattamento; 

 opporsi al trattamento dei dati personali che riguardano il minore nel caso in cui ricorrano le condizioni dell’Art. 
21 regolamento UE n. 679/2016, paragrafo 2.  

 proporre reclamo a un'autorità di controllo.  In merito all’esercizio di tali diritti, l’Interessato può rivolgersi a: 
Titolare del trattamento 
PARROCCHIA PURIFICAZIONE DI MARIA VERGINE-SCUOLA MATERNA 
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7. Conservazione dei dati 
I dati personali che voi ci fornirete saranno conservati a fini di esecuzione del servizio pattuito e verranno conservati 
per il tempo necessario all’espletamento dello stesso. La conservazione potrà avvenire mediante: 

- memorizzazione all’interno dei sistemi hardware del titolare del trattamento o dei suoi responsabili; 
- archiviazione a norma del Codice dell’Amministrazione Digitale; in tal caso il titolare ricorrerà esclusivamente a 

soggetti accreditati ai sensi dell’art. 29 CAD laddove la stessa non venga effettuata direttamente sui propri 
sistemi applicativi  

Nel caso non siano utilizzati strumenti informatici anche per comunicazione via web o e-mail , le modalità per garantire 
i livelli minimi di sicurezza sono le seguenti: 
assegnazione password 
aggiornamento antivirus 
backup giornaliero dei dati. 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per i dati personali utilizzabili per le seguenti finalità: 
uso scolastico 
In caso di rifiuto nel fornire i dati richiesti 
Non sarà possibile l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia . 
 
1) Formula di consenso al trattamento dei propri dati per uso scolastico. 
 
Con riferimento all’informativa ricevuta, l’interessato 
 

o Acconsente 
o Non Acconsente 

 
2) Formula di consenso/autorizzazione alla partecipazione del proprio/a figlio/a alle uscite didattiche  
 
che la Scuola dell’Infanzia organizzerà. 

     
I sottoscritti   _________________________________   _____________________________________ 
 
genitori del bambino/a_________________________________________________________________ 
 

o AUTORIZZANO 
o NON AUTORIZZANO 

 
3) Formula di consenso/autorizzazione  
 
I sottoscritti   _________________________________   _____________________________________ 
 
genitori del bambino/a_________________________________________________________________ 
 
esprime il proprio consenso per l’utilizzo dell’immagine del suddetto alunno/a per i seguenti trattamenti: 
 

Fotografie su cartaceo 
SI NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale cartaceo informativo 

della scuola di immagini dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di 
orientamento.  

 
   Video e foto su internet 
SI NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione, sui siti internet della scuola (Facebook,  
  pagina ufficiale; YouTube, pagina ufficiale, Twitter) ,di riprese video o immagini   
  fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di    
  orientamento. Il materiale viene diffuso su internet sui soli sito social gestiti dalla scuola. 
    

DVD e CDrom 
SI NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su dvd-cdrom di riprese video o 

di immagini fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di 
orientamento. 
Il materiale ha diffusione limitata all’ambiente scuola-famiglia. 
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Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le 
attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola 
tramite il sito internet di Istituto, i social media gestiti dalla scuola, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, 
convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri Enti. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
IN NESSUN CASO sarà preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati da soggetti terzi o derivati da 
utilizzi non previsti dalla presente liberatoria. Tutti i trattamenti sono svolti per le finalità proprie delle istituzioni 
scolastiche.  
 
La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica. 
Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del conferimento non causerà alcuna interruzione di servizio 
da parte dell’Istituto. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 
196/2003, nei confronti del titolare del trattamento, quali: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, 
aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del 
trattamento dei Dati personali. 
 
N.B. 
Si fa presente che è assolutamente proibito per i genitori usare il telefono cellulare o qualunque strumento atto 
alla ripresa e alla riproduzione audio e video all’interno dell’ambiente scolastico. Si fa presente che non si possono 
diffondere immagini, video o foto sul web se non con il consenso delle persone riprese. La diffusione di filmati e 
foto che ledono la riservatezza della persona (e ancor di più dei bambini) può far incorrere in sanzioni disciplinari 
e pecuniarie o perfino in veri e propri reati. 
Non violano la privacy le riprese video e le fotografie raccolte dai genitori, quando gli altri genitori sono presenti: 
le immagini, anche in questi casi, possono essere raccolte a fini personali e destinati all’ambito familiare. Nel 
caso si intendesse pubblicarle e diffonderle in rete, è necessario ottenere il consenso delle persone presenti nei 
video o nelle foto. 
Il personale scolastico non è assolutamente responsabile di comportamenti non attinenti a quanto sopra esposto. 
 
Titolare del trattamento dati: Parrocchia “Purificazione di Maria Vergine” 

responsabile del trattamento dati: Crespi Emanuela 

 
 

Presidente Scuola dell’Infanzia  

         Ippolito don Nicola 

Direttrice Scuola dell’Infanzia  

           Sig.ra Crespi Emanuela

 

Firma _____________________________                               Firma ______________________________ 

                      

FIRMA Padre __________________FIRMA Madre ______________________ 
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Oggetto: Dichiarazione per il trattamento dei dati personali – GDPR 679/2016. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________,  

 

nato/a a __________________ il ________________  

 

in qualità di genitore dell'alunno __________________________________________ 

 

frequentante la classe ________ della scuola __________________ 

 

Dichiara di avere ricevuto l’ informativa di cui all’art. 13 e 14  del Regolamento UE 2016/679 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” in relazione ai trattamenti dei dati richiesti ed alle informazioni 
fornite  

 

o Autorizza il trattamento dei propri dati per fini istituzionali 

 

o Non autorizza il trattamento dei propri dati per fini istituzionali 

 

_______________________________ _____________________________________ 

 (Firma leggibile) 

 

San Macario lì__________ ____________ 
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La presente DOMANDA D’ISCRIZIONE dovrà essere COMPILATA in ogni sua parte, FIRMATA da 
entrambi i genitori E RICONSEGNATA con i seguenti documenti:  

 
 

 

o Copia della RICEVUTA  DI PAGAMENTO DI ISCRIZIONE ANNUALE; 
o Copia del CODICE FISCALE E DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL BAMBINO; 
o Copia del CODICE FISCALE E DELLA CARTA D’IDENTITA’ dei GENITORI; 
o Copia della CARTA D’IDENTITA’ dei soggetti DELEGATI al ritiro del/la bambino/a; 

o Copia di CERTIFICAZIONE di disagio fisico o sociale o di qualsiasi altra situazione particolare se 
presenti;  

o Copia certificato di VACCINAZIONI aggiornato; 
o N° 2 fototessera del bambino. 

 


