Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Fontanellato-Fontevivo

DOMANDA DI CONFERMA DELL’ISCRIZIONE

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA di per I’a.s. 2022-2023

Il sottoscritto/a padre [] madre [] tutore[]
cognome e nome

dell’alunno/a

cognome nome

nato/a a il

CHIEDE

la conferma dell’iscrizione del figlio/a alla scuola del’'INFANZIA,
per I’anno scolastico 2022-2023

[ ] orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (ore 8 —16)

[ ] orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino
per 25 ore settimanali (ore 8 — 13)

Comunica, inoltre, che rispetto ai dati anagrafici e personali forniti lo scorso anno scolastico:

[ 1 non cisono stati cambiamenti

[ ] sono cambiati i seguenti dati (es. indirizzo, telefono, composizione del nucleo
famigliare, ecc.):




CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI E IMMAGINI DEGLI ALUNNI

L’attivita didattica prevede la realizzazione e la partecipazione degli alunni a progetti, attivita, iniziative che a volte includono anche la
pubblicazione di immagini e dati personali per i quali € necessario richiedere il consenso dei genitori interessati (Codice privacy, D. Lgs.
n. 196 del 30-06-2003). Tale consenso riguarda sia la pubblicazione di dati personali ed immagini in formato cartaceo (ad esempio
nominativo e classe frequentata, foto di classe sul giornale, sul giornalino della scuola, mostre e spettacoli scolastici, ecc.), sia la loro
pubblicazione sui siti internet della scuola.

Si assicura che I’utilizzo dei suddetti dati e immagini sara effettuato nel massimo rispetto e tutela degli alunni ed al solo scopo di
documentare e valorizzare le attivita didattiche.

Il/La sottoscritto/a genitore (contrassegnare la scelta):
[ 1 AUTORIZZA
[ T NON AUTORIZZA

I’utilizzo di dati personali e immagini ai fini della documentazione istituzionale e didattica delle attivita svolte e delle iniziative effettuate
nell’ambito dell’Istituto, comprese le visite guidate e i viaggi d’istruzione.

La presente autorizzazione deve ritenersi valida per ’intera permanenza di mio/a figlio/a nell’Istituto Comprensivo, salvo diversa
disposizione scritta del sottoscritto genitore.

AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA PER LE USCITE
Il sottoscritto/a genitore (contrassegnare la scelta):

[ ] AUTORIZZA

[ ] NON AUTORIZZA

la partecipazione del proprio figlio/a alle uscite a piedi che gli insegnanti effettueranno in orario di lezione durante 1’anno
scolastico.

La presente autorizzazione deve ritenersi valida per I’intera permanenza di mio/a figlio/a nell’Istituto Comprensivo,

salvo diversa disposizione scritta del sottoscritto genitore.

VACCINAZIONI
- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie osi o no
- presenta intolleranze e/o allergie alimentari osi 0 no quali? Se si,

allegare certificato medico.

Il sottoscritto, con la firma sottostante, conferma tutte le dichiarazioni e le scelte contenute nel presente
modulo d’iscrizione.

Data Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;DPR 445/2000)
(da sottoscrivere al momento della presentazione
della domanda all’impiegato della scuola)

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, dichiara di
essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12,2006, n. 305)

Data Firma Firma

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.




