	Nr. Progr. ______________
	ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

“Vittoria Albertoni”

Piazza della Vittoria, 7 

 36056 TEZZE SU BRENTA (VI)




MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2018/ 2019
(le iscrizioni sono aperte dal 16 gennaio al 06 febbraio 2018  )

Il/La sottoscritto/a _______________________________________   ( padre  ( madre  ( tutore 

Nato/a a __________________________________________ il ____________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
N.B: per i cittadini stranieri anche se nati in Italia, è necessaria la fotocopia del Documento d’identità di entrambi i genitori)
residente a  ___________________________________in via _____________________ nr _____

Motivazione della scelta di iscrizione presso questa scuola (se non residente nella Parrocchia di Tezze sul Brenta):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Telefono madre |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono padre |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono altra reperibilità: (lavoro madre ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                       (lavoro padre ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                                       (nonni ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                                        (altro: specificare ____________ ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo mail _____________________________________

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrative e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

CHIEDE  

Che suo figlio/a ____________________________________________      ( Maschio   (  Femmina

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Nato/a a __________________________________________ il ____________________________

	Nazionalità:    
	( Italiana                                                     
	di  religione:   
	( cattolica  

	
	( altro:___________________                                       
	
	( altro: _____________


 venga iscritto a codesta Scuola dell’Infanzia paritaria per l’anno scolastico 2018/2019.

· Prende atto che:

· la quota di iscrizione per l'anno 2018-2019 è di 50 €

· la retta di frequenza mensile è di € 115,00 e di € 105,00 dal secondo figlio;

· la retta con frequenza mensile inferiore a 5 giorni è di 50 € (vedi regolamento)

· il servizio del trasporto è di € 15,00 

· la fruizione del servizio di anticipo dalle 7.30 alle 8.30 è di € 15,00

· la fruizione del servizio di posticipo dalle 16.00 alle 17.00 è di € 30,00 

· la fruizione del servizio di posticipo dalle 17.00 alle 18.00 è di € 20,00 

· la fruizione del servizio di posticipo tramite voucher giornaliero è di € 5,00 cad 

· Versa la quota di iscrizione di € 50,00 per assicurazione e materiale didattico

· Chiede il servizio di trasporto a mezzo pullmino         ( Sì         (  NO

· Se Sì, in via ________________________________________________________________ e si impegna a osservare quanto stabilito in ordine alla tariffa, all’orario e alle fermate e secondo regolamento

· Prevede di usufruire del servizio di anticipo                ( Sì         (  NO

· Prevede di usufruire del servizio di posticipo ( Sì, fino alle 17:00  ( Sì, fino alle 18:00    (  NO

· Dichiara di conoscere il P.T.O.F. e il Regolamento interno in cui sono descritte le norme di funzionamento, di frequenza, e di amministrazione, che fin da ora i genitori si impegnano ad osservare, e  in cui è chiarito l’indirizzo educativo della scuola che, nel rispetto del primario diritto/dovere dei genitori di educare i figli, intende radicare la propria proposta educativa, nella concezione cristiana della vita, e che i genitori ed insegnanti si impegnano a rispettare, in spirito di collaborazione.

· La composizione del nucleo familiare è (escluso il bambino iscritto e compreso familiari conviventi)

	Cognome e Nome
	
	Luogo e data di nascita
	
	Relazione di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data                                                                                    Firma 

|__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|                                                           Padre  ________________










Madre ________________










Tutore ________________

	NOME BAMBINO/A:

________________________________       
	SCUOLA DELL’INFANZIA E

NIDO INTEGRATO

“Vittoria Albertoni”

Piazza della Vittoria, 7

36056 TEZZE SU BRENTA (VI)



MODULO CONSENSI
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, D.Lgs 196/2003

Desideriamo informarVi che la legge 196/03 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. Nella nostra struttura sono in vigore procedure operative che coinvolgono tutti gli operatori sia con mansioni amministrative, che didattiche, che ausiliarie.

Fra i dati personali che Vi vengono chiesti per la compilazione del modulo di iscrizione e della Scheda Personale  del bambino ci è necessario richiederVi anche quelli che la legge definisce come “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’articolo 13 della legge predetta Vi forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1) i dati personali e le informazioni riguardanti il fanciullo ed i componenti del nucleo famigliare vengono richiesti al fine di:

a) gestire nel miglior modo possibile l’inserimento del fanciullo nella nostra struttura educativa;

b) valutare il livello di autonomia personale del fanciullo;

c) organizzare le attività nelle quali il fanciullo verrà inserito;

d) essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono, indirizzi email)

e) adempiere agli obblighi amministrativi (emissione di ricevute di pagamento).

2) il conferimento dei dati e delle informazioni richieste è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte al punto 1);

3) alcuni dati, anche 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 Vostro consenso. La mancanza del consenso ci esporrebbe alla impossibilità di operare nell’interesse del fanciullo. Per le operazioni indispensabili per la tutela della salute del fanciullo stesso ci considereremo comunque autorizzati ad operare senza limitazione alcuna. A titolo di esempio indichiamo, fra gli ambiti di comunicazione possibili:

a) enti pubblici che abbiano titolo per richiedere l’invio di dati o informazioni (comuni, Ufficio Scolastico Provinciale e Regionale, ASL, 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 soggetti 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 senza il vostro preventivo consenso scritto;

5) in caso riteniate  necessario portarci a conoscenza di vincoli di qualsiasi natura dei quali si debba tenere conto nelle attività nelle quali il fanciullo potrà essere inserito, Voi siete  pregati di darcene comunicazione con le modalità che le verranno indicate; 

6) durante le attività che verranno effettuate nel corso dell’intero percorso formativo verranno prodotte, a cura del personale insegnante, valutazioni, relazioni, schede didattiche, che potranno contenere riferimenti, dati o informazioni, relative al fanciullo. Questi materiali confluiranno, unitamente al materiale prodotto durante le attività, nel Fascicolo Personale che accompagnerà il fanciullo nel suo percorso scolastico; relativamente a questa documentazione le comunichiamo che:

a) una copia del fascicolo potrà essere consegnata agli insegnati della scuola successiva nella quale il fanciullo verrà inserito;

b) 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. Nella maggior parte dei casi questa è una necessità didattica, in altri casi documentale. In ogni caso l’ambito di diffusione delle immagini è esclusivamente interno e funzionale alle finalità descritte al punto 1);

8) secondo un pronunciamento del Garante della Protezione dei Dati Personali  informiamo che è possibile effettuare riprese o fotografie da parte dei famigliari dei fanciulli frequentanti la scuola purché durante occasioni pubbliche di feste, ricorrenze, o attività aperte e purché le immagini non siano destinate alla diffusione o ad un uso commerciale ma solo ad un uso famigliare;

9) Vi verrà chiesto di indicare i nominativi di altre persone autorizzati al ritiro, al termine dell’orario scolastico, dell’alunno. L’elenco potrà essere aggiornato mediante una Sua comunicazione scritta in qualsiasi momento. L’autorizzazione al ritiro solleva la Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti;

10) titolare del trattamento è la Scuola dell’Infanzia e nido integrato “V. Albertoni”

11) responsabile dei trattamenti è il legale rappresentante al quale potrete rivolgerVi per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 che la legge Vi riconosce, accesso, aggiornamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

LUOGO E DATA___________________________________________________________

· Il sottoscritto _______________________________________________________

           In qualità di MADRE__________________________________________________

· Il sottoscritto _______________________________________________________

          In qualità di PADRE___________________________________________________

· Il sottoscritto _______________________________________________________

           In qualità di TUTORE_________________________________________________

Dell’alunno/a  ____________________________________________________________

A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai punti:

1) trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso:

2) Autorizza il proprio figlio ad uscire a piedi con la scolaresca per brevi passeggiate, quando le esigenze educative-didattiche lo richiedono.

Firma leggibile madre

__________________________________

Firma leggibile padre

__________________________________

Firma leggibile tutore

__________________________________

Modulo_Iscrizioni_Infanzia_2016.2017

