
 

VIA CHIESA N° 40  -  36064  MASON VICENTINO (Vi)   -   Tel  0424708266  
www.scuolainfanziagesubambino.it 

 

DOMANDA D'ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 

 
Al Dirigente Scolastico della Scuola dell'infanzia "Gesù bambino" 
 

_l_ sottoscritt_ ________________________________ in qualità di [] padre  []madre [] tutore 
                                  (cognome e nome) 

CHIEDE 

L'iscrizione del__ bambin_  __________________________________________________ 
                                                                  (cognome e nome) 
 
a codesta scuola dell'infanzia "Gesù bambino" per l'a.s. _________/__________ 
 

 
chiede di avvalersi 

 
sulla base dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 
 
[] orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali comprensive del servizio mensa 
 
 
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 
 

dichiara che: 
 

_I_ bambino_ ______________________________          _____________________________ 
                                          (cognome e nome)                                         (codice fiscale) 
 
- è nat_ a ___________________________________ il ______________________________ 
 
-è cittadino  [] italiano []altro (indicare nazionalità)____________________________________ 
 
-è residente a _______________________________(prov.)___________________________ 
 
Via/piazza__________________________________ n. _______ tel.____________________ 
 
 



 
Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi 
 
PADRE 
 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Titolo di studio Professione 

 
 
 

    

 
Codice fiscale del padre 
 
 
 

               

 
 
MADRE 
 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Titolo di studio Professione 

 
 
 

    

 
Codice fiscale della madre  
 
 
 

               

 
 
Altri componenti famigliari 
 
cognome e nome                            data di nascita                         luogo di nascita                              grado di parentela 
________________________________________________________________________________________________  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

INDIRIZZO DI FAMIGLIA 
 

Via-Piazza ____________________________________  C.A.P____________________________ 
 
Città________________________________________Prov._____________________________ 
 
Tel. casa______________________________________________________________________ 
 
Tel.cell.madre_______________________________Tel.cell.padre________________________ 
 
Tel.lavoro madre____________________________ Tel lavoro padre______________________ 
 
e-mail_______________________________________________________________________ 
 
 
 

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) 
 
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'art. 13 del Decreto 

legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della 

Pubblica Istruzione. 

( Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

 

Data____________________________   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 più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario. 

 
 
 
 
 



 
SCHEDA PERSONALE DI ________________________________________ 
 

1. CONSENSO DEI DATI 

Il sottoscritto____________________________autorizza la ripresa di sequenze video e/o 

immagini fotografiche in cui compare il/la proprio/a figlio/a ed il permesso di consegnare la 

documentazione delle attività svolte a tutti i genitori iscritti alla scuola dell'infanzia. 

 

2. EVENTUALI PROBLEMI DEL BAMBINO 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

3. È STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE 

 

[] SI         [] NO 

 

Al riguardo si ricorda di consegnare in allegato : 

 copia delle certificazioni delle vaccinazioni effettuate 

 fotocopia codice fiscale e carta d'identità del genitore firmatario. 

 fotocopia codice fiscale del bambino.  

 

 

 



 

4. PERSONE AUTORIZZATE A RIPRENDERE I BAMBINI ALL'USCITA 

 

Il sottoscritto_________________________________________ 

autorizza le seguenti persone a riprendere il bambino all'uscita della scuola dell'infanzia: 

 

COGNOME E NOME                                                     GRADO DI PARENTELA 
 
__________________________                               ________________________________ 
 
__________________________                               ________________________________ 
 
__________________________                               ________________________________ 
 
__________________________                               ________________________________ 
 
 
Le persone sopra indicate sono pregate di esibire un documento di riconoscimento (quando 

richiesto) e di allegare alla domanda d'iscrizione fotocopia del documento. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Si chiede inoltre di poter usufruire, rispetto al normale orario scolastico: 

 

[] ingresso anticipato alle 7.30 (allegare modulo richiesta anticipo, vedi sito web) 

 

Impegnandosi a versare le relative quote di supplemento contestualmente alla retta, intendendo 

anche tali quote come fisse e indipendenti dalla frequenza. 

La retta di 150 euro deve essere pagata mensilmente tramite bonifico bancario sul c.c  

*IT85H0585605876153570024790* della scuola presso la Volksbank. 

La quota di iscrizione di 60 euro verrà versata al momento dell'iscrizione per i nuovi iscritti, mentre 

per i già iscritti entro la prima metà del mese di Aprile (In caso di ritiro del bambino tale quota non 

verrà restituita). 

 

 

 



 

 

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE 

 

Il sottoscritto____________________________________ 

Genitore dell'alunno/a_____________________________ 

 

AUTORIZZA 

Le insegnanti ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a alle uscite didattiche programmate per 

l'anno scolastico in corso. 

 

Data_________________________ 

Firma ________________________________ 

 

DICHIARA 

1. di essere a conoscenza che la scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il suo 

servizio pubblico in osservanza delle norma statali e regionali in materia di istruzione; 

2.di condividere il Progetto Educativo ispirato ai valori cristiani della vita e di essere consapevoli che tale progetto 

rappresenta un aspetto fondamentale per la formazione integrale della persona; 

3. di aver ricevuto il regolamento interno della scuola (anche per sintesi) e di accettarne il contenuto in particolare le 

norme che riguardano l'organizzazione scolastica impegnandosi ad osservarle; 

4. di aver visionato il P.T.O.F (Piano Triennale dell'Offerta Formativa); 

5. di prendere atto che l'azione formativa della scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri 

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare 

attivamente alla vita della Scuola. 

 

Data_________________________ 

Firma________________________________ 

 

 

 



 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Alunno __________________________________________________________________ 

 

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 dell’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, anche nelle 
modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Data Firma  
__________________ __________________________________________________ 
 
 
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”. 

 

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 

 

 



 

 

 INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, LEGGE 196/03 

Caro genitore, 
desideriamo informarTi 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, leicità e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
diritti. 
Fra i dati personali che Ti vengono chiesti per la compilazione della Domanda di Iscrizione e dell’inserimento all’interno della Scuola ci sono 
anche quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardanti la salute del bambino. 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 Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

1. i dati da Te forniti, riguardanti il bambino che usufruirà dei nostri servizi o i Suoi famigliari, raccolti mediante questionario diretto compilato 
con la collaborazione del nostro personale, verranno trattati unicamente per la valutazione della domanda e la formazione della graduatoria 
di inserimento nonché, eventualmente, della lista di attesa; 

 
2. il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici del bambino, di colui che esercita la potestà, la residenza) pena la non 

ammissione al servizio. Le altre informazioni sono facoltative ma confidiamo nella Tua massima collaborazione al fine di metterci in 
condizione di operare in modo sicuro per la tutela della serenità e della salute del Suo e degli altri bambini. Inoltre il mancato conferimento 
di alcune informazioni potrebbe non consentirci la corretta valutazione delle componenti reddituali necessarie alla definizione dei parametri 
economici; 

 
3. in caso di accoglimento della domanda alcuni dati, unitamente ad altri dati che potranno esserLe chiesti in seguito, verranno utilizzati per 

l’espletamento delle pratiche amministrative necessarie; 
 
4. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione senza il Tuo preventivo consenso scritto; 
 
5. se l’iscrizione verrà confermata, in sede di compilazione della Scheda Personale del bambino Ti verranno chieste ulteriori informazioni e dati 

e, nel contempo, Ti verrà fornita una nuova informativa relativa ai trattamenti necessari per la frequenza delle nostre attività; 
 
6. durante le attività didattiche possono essere raccolte documentazioni fotografiche e video, il cui uso sarà solamente interno e per 

condivisione dell’esperienza scolastica solo tra i bambini frequentanti il Centro 
 

Infanzia. In alcun modo le immagini e i video protranno essere autilizzate al di fuori del contesto scolastico senza Tua preventiva 
autorizzazione. 

 
7. è previsto che Tu debba esprimere il tuo consenso a seguito delle informazioni che Ti abbiamo fornito. Ti ricordiamo che la negazione di tale 

consenso non ci consentirà di fornirtu i servizi che ci richiedi; 
 
8. il titolare del trattamento è la scrivente Scuola dell'Infanzia Gesù Bambino, con sede in Via Chiesa 40 a Mason Vicentino 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 

Il sottoscritto____________________________________ 

 

Genitore dell'alunno/a_____________________________ 

 

a seguito dell’informativa fornitami do il mio consenso ai trattamenti descritti, con particolare riferimento alla possibilità di 

trattare dati sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate. 

Firma  

__________________________________________ 



 


