
   

INFORMATIVA ex Art. 13 e 14 del Regolamneto Europeo  2016/679 e D.Lgs.101/2018 ,  per il  TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE FAMIGLIE 

Il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza dei diritti degli alunni e 

delle rispettive famiglie. 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

 Il titolare del trattamento dei dati è l’istituzione scolastica stessa, avente personalità giuridica autonoma e legalmente rappresentata dal 

Dirigente Scolastico prof.  Massimiliano Angelo Campisi 

 

DATA PROTECTION OFFICER (DPO)  

Il Responsabile per la Protezione dei Dati personali (RPD) è il Dott. Massimo Zampetti, per la società Privacycert Lombardia S.r.l. con 

sede in Bergamo, Passaggio Don Seghezzi 2, 24122 – BG, tramite un contratto di servizi in “outsourcing” ai sensi dell’Art. 37 del 

GDPR 679/16 

 

 FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTIO DEI DATI: 
I dati forniti sono raccolti mediante la compilazione dell'apposito modulo di iscrizione e trattati al fine di garantire lo svolgimento dei 

compiti istituzionali in materia scolastica, e in particolare per assicurare: 

[1] l'erogazione del servizio richiesto e le attività ad esso connesse; 

[2] il necessario adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa comunitaria e delle disposizioni impartite dalle 

Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. 

Nello specifico saranno trattati i dati personali comuni quali a titolo esemplificativo nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, 

indirizzo di residenza. Possono essere inoltre oggetto del trattamento categorie particolari di dati di cui all'art. 9 del Regolamento ed, in 

particolare, i dati relativi allo stato di salute ed eventuali disabilità o disturbi specifici dell'apprendimento (DSA) per assicurare 

l'erogazione del sostegno agli alunni diversamente abili e per la composizione delle classi. Al termine del procedimento di iscrizione, i 

dati funzionali alla gestione dell'Anagrafe Nazionale degli Studenti sono conservati dal Ministero secondo quanto previsto dall'articolo 

1, commi 6 e 7 del D.M. n. 692 del 25 settembre 2017, che disciplina il funzionamento dell'Anagrafe Nazionale degli Studenti, costituita 

presso il Ministero. I dati funzionali all'iscrizione sono invece conservati dalla scuola che ha accettato l'iscrizione per il tempo 

necessario allo svolgimento delle finalità istituzionali. 

 

BASE GIURIDICA E NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI PERSONALI: 
Ai sensi dell'articolo 7, comma 28, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella legge 7 agosto 2012, n.135, le iscrizioni sono 

effettuate on line per tutte le classi iniziali della scuola primaria, secondaria di primo grado e secondaria di secondo grado statali, 

inclusi i C.F.P. 

Il conferimento dei dati è: 

 obbligatorio per quanto attiene alle informazioni richieste dal modulo base delle iscrizioni; il mancato conferimento delle 

suddette informazioni può comportare l'impossibilità di definire i procedimenti connessi all'iscrizione dell'alunno 

  facoltativo per quanto attiene alle informazioni supplementari richieste dal modulo di iscrizione personalizzato dalle scuole; il 

mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l'impossibilità di procedere con l'attribuzione di eventuali 

punteggi o precedenze nella formulazione di graduatorie o di liste di attesa. La scuola è responsabile della richiesta di dati e 

informazioni supplementari inserite nel modulo personalizzato delle iscrizioni. Informazioni e dati aggiuntivi devono essere 

comunque necessari, pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità per cui sono raccolti. 

  

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI VERSO PAESI TERZI O ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI: 
Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 

 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI: 
L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati: 

-l'accesso ai propri dati personali disciplinato dall'art. 15 del Regolamento UE 679/2016; 

- la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento previsti rispettivamente dagli artt. 16, 17 e 18 del 

Regolamento UE 679/2016; 

- la portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico) disciplinato dall'art. 20 del Regolamento UE 679/2016; 

-l'opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all'art. 21 del Regolamento UE 679/2016. 

 

DIRITTO DI RECLAMO: 
Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione di quanto previsto 

dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 

stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell'art. 79 del Regolamento UE 679/2016. 

 

PROCESSO DECISIONALE AUTOMIZZATO: 
Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell'art. 13 comma 2 lettera f del Regolamento UE 679/2016. 

 

 

                         

 

Data ……………………………………….. Firma………………………………………………  Firma………………………………………………        

 

 

 

Istituto Comprensivo   
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. 2023-24 

Data di arrivo  

Prot. n°   

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 Decima - Persiceto 
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 San Giovanni in Persiceto 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….……………………….... 
      Cognome e nome 

In qualità di:   □ Padre   □ Madre    □ Tutore 
 

CHIEDE l’iscrizione 

 
 del/la  bambino/a cognome ………………………………..…………..nome…………………………….…… 
        

SCELTA N. 1 
 

Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei criteri fissati dal Consiglio  di Istituto 
e dei vincoli organizzativi  esistenti, che potrebbero non permettere l’accettazione  piena di tutte le richieste,  ne 
chiede l’assegnazione alla scuola dell’infanzia del plesso contrassegnato: 

 
(indicare l’ordine di preferenza usando i numeri dall’1 al 3) 
 

____SCUOLA INFANZIA “NICOLI”                                       (Ist. Comprensivo n. 1 Decima – Persiceto) 
____SCUOLA INFANZIA “SCAGLIARINI” di Decima            (Ist. Comprensivo n. 1 Decima – Persiceto) 
____SCUOLA INFANZIA “CAPPUCCINI” sede/succursale  (Ist. Comprensivo n. 2 San Giovanni in Persiceto) 
 

 

SCELTA N. 2 

 

e con le caratteristiche e l’organizzazione seguenti: 
 
(barrare la casella che interessa) 

□ ORARIO ORDINARIO delle attività educative per  42,30 ore settimanali (dalle ore 8 alle ore 16.30) 

□ ORARIO RIDOTTO delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

(dalle ore 8 alle 13) 

□ UTILIZZO DELLA MENSA (a pagamento, da richiedere all’Ufficio Scuola del Comune) 

 Il Genitore prende atto che quando un’assenza senza motivata segnalazione agli insegnanti e/o alla segreteria, 
supera i 30 giorni, il bambino viene depennato d’Ufficio, per consentire ad eventuali iscritti esclusi in lista di attesa 
di poter frequentare la scuola dell’infanzia. 

 

 SCELTA N. 3 

  CHIEDE altresì di avvalersi: 

□ DELL’ANTICIPO per i nati entro il 30  aprile  2020 subordinatamente alla disponibilità di posti, 

all’esaurimento delle liste di attesa per i nati entro il 31 dicembre 2019.  
N.B.: Il genitore prende atto che quando un’assenza senza  

SERVIZI AGGIUNTIVI (da richiedere direttamente al C SE        Servizi aggiuntivi (da richiedere direttamente al Comune tramite iscrizione c/o l’ufficio URP) : 

 ●  Mensa ● anticipo dell’orario scolastico (dalle ore 7,15 alle 8) 

 ● prolungamento dell’orario scolastico (dalle ore16,30 alle ore 18) 



   

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….. 
      Cognome e nome     del genitore/ tutore 

Al fine di ottenere l’iscrizione alla scuola dell’Infanzia del/la proprio/a figlio/a, in base alle norme sullo snellimento 
dell’attività amministrativa, consapevole  della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero  
 

1- DICHIARA che: 
 

L’alunno/a  …………………………………………….…..………………………..… .   □ MASCHIO     □ FEMMINA 
                               Cognome e nome 

È nato/a  a ……………………………………………………………………………………….  il ………………………… 
Comune (Provincia)                                           Data di nascita  

(per i nati all’estero: data di arrivo in Italia  ………………………………………………………………………………..) 
 
Cod. Fiscale ………..………………………….………………..……………(Allegare fotocopia)   
 

2- AUTOCERTIFICA che l'alunno   
 

È cittadino □ ITALIANO  □ ALTRO (indicare) …………..……………..……………………………………. 
 
È residente nel Comune di………………………………………………… …………………….………………………… 
 
 Prov. …….…… Dal ..……………………  Via/piazza ………………………................……………...…....... N°………   
 
Tel. abitazione ……………….… cellulare ………………………… E-mail ……………………….……………………… 
                                                                             
Domicilio (se diverso dalla residenza) …………………..………………………….………………………………………. 
 
Proviene dall’asilo nido ……………………………………….……………….…………………………………………….. 
 

I genitori sono separati □ Sì       □ NO  
     
 indicare i dati anagrafici del genitore non convivente 
 

Nome e cognome-data e luogo di nascita - C.Fiscale   ______________________________________________________ 
             
Consapevole che la documentazione in materia vaccinale costituisce requisito di accesso alla scuola dell'infanzia, dichiara  
[   ] che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie e si allega relativo certificato vaccinale rilasciato dall'ASL  
 

[   ] che si allega la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà in materia vaccinale (Allegato Z) 
 

La propria famiglia convivente (ESCLUSIVAMENTE GENITORI E FIGLI) è composta da: 
 

Parentela Cognome Nome Luogo di nascita 
Data di 
nascita 

Codice  Fiscale 

PADRE      

MADRE      

     Nido/scuola frequentata 

FIGLIO/A      

FIGLIO/A      

FIGLIO/A      

FIGLIO/A      

FIGLIO/A      

FIGLIO/A      
 

- Alunno con disabilità (*)     [   ]  Sì    [   ]  NO 
- Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base    [   ]  Sì    [   ]  NO 
 

* Ai sensi della Legge n. 104/92 in caso di alunno con disabilità  la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica, 
entro 10 giorni, consegnando copia della certificazione (CIS, Diagnosi funzionale, Verbale Inps riconoscimento L.104). 

Io sottoscritto/a ______________________________________dichiaro di aver preso visione completa di quanto 
disposto nel Regolamento riguardo ai criteri di attribuzione di precedenza e punteggio ed agli adempimenti 
connessi alla formazione delle graduatorie che dovessero rendersi necessarie, di essere a conoscenza  del fatto 
che l’Istituzione Scolastica competente  effettuerà controlli a campione  nelle domande presentate per la 
scuola per la quale si verifichi un esubero rispetto ai posti disponibili sulla veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni rilasciate presso i vari Enti (Centri per l’Impiego, Datori di Lavoro, ecc..) e di essere consapevole 
che eventuali  dichiarazioni false o non corrette oltre a determinare l’immediato decadimento dai benefici 
eventualmente prodotti dal provvedimento comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del 
T.U.  28/12/2000 n.445. 
 

 Data …………………………………..  Firma …………………..……/………………………….    
 

SCELTA N. 4 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 
conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2*) il presente modulo costituisce 
richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni 
di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno, entro la data di 
iscrizione, se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno successivo. 
 

 (Contrassegnare la voce che interessa) 
 

□ SCELGO DI AVVALERMI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
□ SCELGO DI NON AVVALERMI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
*ART. 9.2 dell’accordo , con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 
febbraio 1984, ratificato con la Legge 25 marzo 1985  n°121, che apporta modificazioni al Concordato 
Lateranense  dell’11 febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa  e tenendo conto che i principi del 
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle 
finalità della scuola, l’insegnamento della religione Cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni 
ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a 
ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All’atto dell’iscrizione gli 
studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta 
possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.       
 
 

FIRME RELATIVE ALLE SCELTE N.1, 2, 3, 4  ESPRESSE CON LA PRESENTE DOMANDA 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
Con la presente firma si sottoscrivono e confermano le scelte n. 1, 2, 3, 4 espresse con la presente 
domanda. 
 

Data                                 Firma      
 
______________           ________________________________________ 
 
 
______________           ________________________________________ 
                             
 

 


