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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/ 2022  

 I sottoscritti, viste le leggi 04/01/68 n°15, 15/05/98 n°191, a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice 

penale e dalle altre disposizioni in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità 

quanto segue:  

 DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A 

Cognome  Nome  

Codice Fiscale  Cittadinanza  

Nato a  Il  

Residente a  Via  N°  

Altro  
In regola con gli obblighi vaccinali, esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni di cui alla legge 
n.119/2017 SI ☐ NO ☐ 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE (o tutore legale) 

Cognome  Nome  

Codice Fiscale  Cittadinanza  

Nato a  Il  
Residenza (indicare solo se diversa) 

Residente a  Via  N°  
Telefono 

 
Cellulare 

 
e-mail 

 
Altri recapiti telefonici 

   
Professione 

 
 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE (o tutrice legale) 

Cognome  Nome  

Codice Fiscale  Cittadinanza  

Nato a  Il  
Residenza (indicare solo se diversa) 

Residente a  Via  N°  
Telefono 

 
Cellulare 

 
e-mail 

 
Altri recapiti telefonici 

   
Professione 
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DATI ANAGRAFICI FRATELLI – SORELLE CONVIVENTI 

Cognome - Nome 
 

Nato A  
 

Il 
 

Cognome - Nome 
 

Nato A  
 

Il 
 

Cognome - Nome 
 

Nato A  
 

Il 
 

Cognome - Nome 
 

Nato A  
 

Il 
 

 

SOLO PER BAMBINI IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE 

Inoltra la richiesta per il personale di sostegno per l’handicap, secondo la normativa vigente legge 104/02, 
allegando diagnosi funzionale e clinica: 

Nominativi da contattare in caso di bisogno:  

 
Telefono 

 

 
Telefono 

 
 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:  
 

IN QUALITA’ DI PADRE/MADRE/TUTORE:  
 

☐ Dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 (MOD. 03/21) e dà 
il proprio consenso ai trattamenti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare i dati sensibili, per le 
finalità e con le modalità dichiarate. 

☐ Dichiara di aver ricevuto ed accettato il regolamento della scuola                   

☐ Dichiara che il proprio figlio/a è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie (come previsto dalla legge 
119/2017 l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie è condizione necessaria per l’inserimento alla scuola 
dell’infanzia) e allega documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni o eventuale omissione                                                                                                                     

☐ Autorizza l’insegnamento della Religione Cattolica                                          

☐ Autorizza le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini didattici, 
religiosi e ricreativi con o senza mezzo di trasporto. 

☐ Autorizza realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della scuola o loro incaricati nel 
corso dell’anno scolastico finalizzate alla produzione di DVD e/o attività promozionali in genere per finalità 
istituzionali inclusa la pubblicazione sul sito internet della scuola e sui quotidiani locali                                                   

☐ Autorizza le insegnanti o persone da loro incaricate ad effettuare foto o riprese video legate alle attività della 
scuola dell'infanzia (per esempio spettacoli teatrali), finalizzate alla produzione di DVD, calendari o simili, 
visionabili dai genitori dei bambini.                                                 

☐ Autorizza realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte dei genitori in occasione di feste o uscite 
collettive. 

☐ Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D. L.gs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs n. 101/18 
(vigente normativa italiana in materia di privacy) e della specifica delibera dell’Autorità Garante “La Scuola a 
prove di privacy”, qualsiasi materiale foto/video prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola 
(recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da mio/a figlio/a o da miei familiari/amici, sarà utilizzato 
esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti 
terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito 

☐ Autorizza le insegnanti o persone da loro incaricate a somministrare al proprio figlio ARNICA (in caso di 
contusioni)   
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Data  

FIRMA LEGGIBILE DEL PADRE O DI CHI NE FA LE VECI 

 

FIRMA LEGGIBILE DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI 

 
(firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997)   

Occorre il consenso di entrambi i genitori o dei titolari della responsabilità genitoriale (chi esercita la patria 

potestà) 
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