
DOMANDA DI ISCRIZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VIA CIALDINI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA
SCUOLA PRIMARIA STATALE "S. GIORGIO" - MEDA (MB)

_l_  sottoscritt_ ____________________________________________________   padre   madre   tutore
                                                         Cognome e nome

dell’alunn_ _____________________________________________________________________________________
                                                                                         Cognome e nome

C H I E D E

l’iscrizione dell _ stess _ alla classe __________________________ per l’anno scolastico ______________________

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

- l’alunn _  _____________________________________________________________________________________
                                                    Cognome e nome                                               Codice fiscale
- è nat _ a ________________________________________________________  il  ___________________________

- è cittadino   italiano   altro (indicare quale) _____________________________________________________

- è residente a _________________________________________________________________________ (Prov. ___)

  in Via/Piazza _____________________________________ telefono _________________ cell _________________

- proviene dalla scuola ____________________________________________________________________________

 ove ha frequentato la classe ______________________________________________________________________

- lingua straniera studiata __________________________________________________________________________

- la propria famiglia convivente è composta da:

__________________________ _______________________________________ ____________

__________________________ _______________________________________ ____________

__________________________ _______________________________________ ____________

__________________________ _______________________________________ ____________

__________________________ _______________________________________ ____________

__________________________ _______________________________________ ____________

               Cognome e nome                                               Luogo e data di nascita                                       Parentela

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   sì   no
-il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €
_________________________ (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire
dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data __________________________                                       __________________________________
                                                                                                          Firma di autocertificazione (Leggi 15/88, 127/97,
                                                                                                         131/98) da sottoscrivere al momento della presen-
                                                                                                          tazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del contenuto degli artt. 18 commi 1 e 2, e 24 punto a, relativi al diritto
dell’Istituto scolastico, in quanto Ente pubblico di natura non economica, a trattare i dati personali contenuti nel pre-
sente modulo, senza richiedere alcun consenso, purché il trattamento avvenga per i fini strettamente indispensabili
all’esercizio dell’attività istituzionale dell’ente stesso (D.Lgs 196/2003).

Data _____________________________                                           Firma ________________________________



SCUOLA PRIMARIA

ALUNNO ________________________________________________________________

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi
esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istitu-
to, chiede che _l_ propri _ figli _ possa essere assegnato a classe con l’organizzazione e le caratteristiche di
seguito indicate.

- TEMPO SCUOLA A 27 ORE CON TRE RIENTRI POMERIDIANI …………………………….
- TEMPO SCUOLA A 40 ORE CON CINQUE RIENTRI POMERIDIANI ……………………….

- ADERISCE AL PROGETTO BEI/IBI (CLASSE BILINGUE):  SI  NO

Chiede, inoltre, di poter usufruire del

- SERVIZIO PULLMAN...............................................................................................................

- SERVIZIO MENSA....................................................................................................................

- ALLERGIE/INTOLLERANZE………………………..…………………………………………

- SERVIZIO DI PRESCUOLA………………………..……………………………………………

- SERVIZIO DI POSTSCUOLA……………………….……………...……………………………

Data ____________________                                Firma del genitore _____________________________
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- I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ai responsabili del servizio mensa per i fini organizzativi
dello stesso. La mancanza del consenso su questo punto comporterà l’impossibilità assoluta alla somministrazione
regolare dei pasti.
Questa istituzione garantisce che il soggetto a cui i dati sono comunicati tratterà gli stessi in conformità alle disposi-
zioni del D.Lgs 196/2003.

Do il consenso Nego il consenso

- I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad enti esterni per l’organizzazione di attività didattiche di
vario genere incluse le gite didattiche (in tal caso la determinazione del soggetto a cui i dati saranno comunicati verrà
fatta per ogni singolo evento)

Do il consenso Nego il consenso

- I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad aziende ed enti esterni per l’organizzazione di colloqui
conoscitivi e per tutte quelle attività finalizzate all’assunzione dell’alunno stesso

Do il consenso Nego il consenso

- I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di uti-
lizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi

Do il consenso Nego il consenso

- Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi nonché fotografare il
minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I
risultati di detta attività non saranno comunicati né diffusi ,senza aver dato previa informazione per iscritto al tutore,
dei destinatari della comunicazione o della diffusione stessa. Le fotografie inoltre potranno essere esposte all’interno
dei locali dell’Istituto in aree ad esclusiva fruizione degli studenti e del personale della scuola.

Do il consenso Nego il consenso

- Il nome, il cognome, nonché una fototessera dell’alunno potranno essere riportate su un tesserino di riconoscimento
che verrà fatto indossare in occasione di uscite didattiche onde scongiurare il pericolo di smarrimento, soprattutto
degli alunni più piccoli.

Do il consenso Nego il consenso

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Prof. Antonino Sergi

Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Sig. Elide Bona

Firma  del  Genitore
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___________________________
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INFORMATIVA
(D.Lgs 196/2003 – Art. 13)

a) I dati che il genitore o lo studente maggiorenne avranno voluto comunicare all’Istituto di Istruzione ver-
ranno utilizzati da quest’ultimo a soli fini organizzativi e statistici ed il modulo in questione sarà custodi-
to in conformità alle previsioni del D.Lgs 196/2003.

b) Il genitore o lo studente maggiorenne non è tenuto a rispondere alle domande aventi valore meramente
statistico in quanto esse non siano indispensabili all’Istituto di Istruzione per lo svolgimento delle fun-
zioni tipiche previste dalla Legge.

c) I dati contenuti nel presente modulo non saranno comunicati né diffusi al di fuori dell’ambito scolastico.
Essi saranno visionati e custoditi in conformità alle previsioni del Documento Programmatico sulla Sicu-
rezza dell’Istituto.

d) Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o
meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in for-
ma intelleggibile.

L’interessato ha diritto ad ottenere l’indicazione :
- dell’origine dei dati personali
- delle finalità e modalità del trattamento
- della logica applicata in caso di trattamento informatico
- dei soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati.

L’interessato ha altresì diritto di ottenere :
- L’aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati quando vi ha interesse
- La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della

Legge
- L’attestazione che le operazioni di cui ai due punti precedenti, sono state portate a conoscenza, an-

che per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi –
omissis-

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Prof. Antonino Sergi

Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Sig. Elide Bona

   Firma  del  Genitore

_________________________________
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