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DELL'INFANZIA

MARIA IMMACOLATA





DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA
Alla Direzione della Scuola dell’infanzia paritaria Maria Immacolata

 Parrocchia Sacro Cuore
Piazza Sacro Cuore, 1 - Abano Terme

ALUNNO____________________________________________________________

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

Il Sottoscritto 
________________________________________________( padre   ( madre   ( tutore




cognome e nome

DICHIARA di essere:

⁮coniugato/a

⁮celibe/nubile

⁮divorziato/a (sentenza n………… Tribunale di…………………………  (allegare copia dell’atto)

⁮separato/a (sentenza n…………... Tribunale di…………………………(allegare copia dell’atto)

⁮convivente

⁮non convivente
CHIEDE

l’iscrizione  in codesta Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico  2022|2023
dell’alunno/a _______________________________________________
                                                                              cognome e nome
- Codice fiscale _________________________________________________________________

- nato a ____________________________________ il __________________________________

- cittadino   ( italiano     ( altro (indicare quale) ________________________________________

- residente a _____________________ (Prov. ____ ) in via/piazza _________________________

Dichiara inoltre che la propria famiglia è composta da:

	Padre

Nome…………………………………………..

Nato a……………….. il………………………

Codice fiscale………………………………….
Professione…………………………………….

Sede di lavoro……………………………


	Madre

Nome…………………………………………..

Nato a……………….. il………………………

Codice fiscale………………………………….
Professione…………………………………….

Sede di lavoro………………………………….

	Fratelli e sorelle

Nome……………………………………………

Età………………………………………………
	Altri familiari conviventi

Nome…………………………………………….

Parentela…………………………………………

Professione………………………………………

	Fratelli e sorelle

Nome……………………………………………

Età………………………………………………
	Altri familiari conviventi

Nome…………………………………………….

Parentela…………………………………………

Professione………………………………………


Numeri utili

Abitazione……………………………… nonni  ……………………………

Mamma cell ………………………… Lavoro………………………………

Papà cell. ………………………………Lavoro …………………………….
E-mail ………………………………………………………………………..
Memorandum
Pediatra ………………………………………………………………………………………..

Allergie alimentari o a farmaci (si allega certificato medico) ………….………………………………………………………………….….………

Terapia farmacologica cronica o necessità di salvavita
(si allega certificato medico)

………………………………………………………………………………...………

Altre notizie utili
……………………………………………………………………………………
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       sì          no*
· Con DGR del 1935 del 29/11/2016 per accedere alle comunità infantili (nidi e scuole dell'infanzia) presenti sul territorio regionale, verrà richiesto all'atto dell'iscrizione, a parziale modifica di quanto disposto dalla D.G.R. n. 2867 del 30.11.2010, la documentazione sulle avvenute vaccinazioni. Tale documentazione verrà inviata al Sindaco, quale Autorità Sanitaria Locale e al Servizio Igiene e Sanità Pubblica, dell'Ulss territorialmente competente, per la valutazione sul rischio individuale e/o collettivo di ammissione di bambini non vaccinati o vaccinati in modo incompleto. Il Sindaco, quale Autorità Sanitaria Locale, assumerà la decisione di allontanare temporaneamente il bambino in questione dalla struttura o di non ammetterlo alla frequenza, su parere del SISP.

Dichiara inoltre:

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 norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia
 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. Ciò premesso, avendo consapevolezza che l'insegnamento della religione cattolica (IRC) è materia culturale ed è coerente con tale progetto, secondo quanto previsto dalla normativa concordataria e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascuno, provvedono con separata dichiarazione alla scelta di avvalersi o di non avvalersi per il proprio figlio dell’insegnamento della religione cattolica;
3) di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica;

4) 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 leggibile (*) _________________________________________________________

Data _______________ Firma leggibile (*) _________________________________________________________

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa
INFORMATIVA  D. Lgs.vo 196/2003 “CODICE DELLA PRIVACY”

In ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 13 del D. Lgs.vo 196/2003 e alla iscrizione e alla frequenza di un bambino alla scuola dell’infanzia, si comunica che i dati riguardanti l’utenza sono oggetto di trattamento nel rispetto della normativa del citato decreto:

1) Finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati:

a. Il trattamento riguarda qualunque operazione e complesso di operazioni, svolte con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione dei dati.

b. I dati verranno trattati con le finalità inerenti alle attività della Scuola e, in particolare, alla iscrizione e alla frequenza come previsto dalla normativa in vigore e dal regolamento interno della Scuola.

c. Il trattamento dei dati avverrà con procedure atte a garantirne la sicurezza.

2) CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento di dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1. 

3) RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali/sensibili  nel caso di cui al punto 2 comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto1.

4) COMUNICAZIONE DEI DATI

I dati personali/sensibili possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati esternamente alla scuola per le sole finalità di cui al punto 1 in particolare a:

· Scuole Primarie, FISM,  Enti svolgenti attività psicomotoria, Enti competenti in base alle leggi vigenti.

5) DIFFUSIONE DEI DATI

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

6) DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

7) TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento è la Scuola dell’Infanzia Parrocchiale “Maria Immacolata” - Piazza Sacro Cuore, 1 - 35031 Abano Terme

8) RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Responsabile del trattamento è la  Coordinatrice didattica Sig.ra Maristella Carraro, alla quale potrà rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 che la legge Le riconosce (accesso, aggiornamento e cancellazione dei dati)

Data   ___________________________                                                                     Firma   __________________________________

Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________________________________________ 
in qualità di        (  genitore/esercente la responsabilità genitoriale       ( tutore      (   affidatario
di  ___________________________________________________________________________________________________________
                                                (cognome, nome e del bambino) 
DICHIARA di aver ricevuto una copia di questa informativa ed ESPRIME il proprio consenso al trattamento dei dati secondo le modalità riportate.
 In caso di cessazione, per qualsiasi causa, del rapporto e/o del trattamento dei dati, per quanto occorra, autorizza espressamente alla loro distruzione e/o alla conservazione degli stessi purché non destinati ad una comunicazione sistematica e/o alla diffusione a terzi. 
Data _____________________ 




Firma leggibile ______________________________ 
Data _____________________




 Firma leggibile ______________________________
AUTORIZZAZIONI

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

                                                                              (cognome e nome)

in qualità di        (  genitore/esercente la responsabilità genitoriale       ( tutore      (   affidatario

di  ________________________________________________________________________________________________

                                                                  (cognome, nome e del bambino) 

“Materiale fotografico e/o audiovisivo”
Esprime il proprio consenso al trattamento dei seguenti dati:

(SI(     (NO(    alla realizzazione di riprese fotografiche e/o audiovisive del proprio figlio, da parte dei genitori e/o personale 
                       della scuola e/o da altro operatore da essa incaricato all'interno di attività educative e didattiche o di feste, 
                       recite, saggi nel corso dell’anno scolastico per scopi documentativi, formativi e informativi;
(SI(    (NO(    all’utilizzo del suddetto materiale fotografico e/o audiovisivo anche per uso esterno ed in particolare in 
                       occasione di pubblicazioni, mostre, incontri informativi con genitori e insegnanti, eventi parrocchiali;
(SI(     (NO(   al rilascio dello stesso materiale, anche in forma cartacea, in DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione       

            ai genitori richiedenti.
Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (vigente normativa italiana in materia di privacy) e della specifica delibera dell'Autorità Garante “La scuola a prova 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 dai 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.

“Uscite didattiche, religiose e ricreative”

(SI(      (NO(    Autorizza le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai fini didattici, religiosi e 


         ricreativi
Data __________                                                   Firma leggibile ___________________________

Data __________                                                    Firma leggibile ___________________________

DELEGA AL RITIRO
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

                                                                              (cognome e nome)

in qualità di        (  genitore/esercente la responsabilità genitoriale       ( tutore      (   affidatario

di  ________________________________________________________________________________________________

                                                                  (cognome, nome e del bambino) 

Autorizza le insegnanti e soleva la scuola da ogni responsabilità nell’affidare il proprio figlio alle persone indicate di seguito per l’A.S. 2022/2023 o fino a revoca.
“Persone delegate al ritiro”
____________________      _____________________     _____________________
Cognome                                                                       Nome                                                                               Ruolo
____________________      _____________________     _____________________
Cognome                                                                       Nome                                                                               Ruolo
____________________      _____________________     _____________________
Cognome                                                                       Nome                                                                               Ruolo
____________________      _____________________     _____________________
Cognome                                                                       Nome                                                                               Ruolo
____________________      _____________________     _____________________
Cognome                                                                       Nome                                                                               Ruolo

Data __________                                                   Firma leggibile ___________________________

Data __________                                                    Firma leggibile ___________________________
Storia personale del bambino
Il periodo dell’attesa

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La gravidanza 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il parto ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I primi mesi di vita

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali malattie, degenze in ospedale, problemi di ritardo, deficit, handicap

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le relazioni
Il/la bambino/a come si relaziona con i fratelli e le sorelle?

________________________________________________________________________________

Il/la bambino/a come si relaziona con gli adulti (genitori, nonni, ecc.)

________________________________________________________________________________

Il/la bambino/a come si relaziona con i bambini?
________________________________________________________________________________
Il/la bambino/a come si relaziona con le persone estranee?

________________________________________________________________________________
Il gioco
Modalità di gioco (giochi preferiti, rapporto con gli oggetti, rapporto con gli spazi, ecc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Come reagisce agli stimoli? (imita, conclude un’azione conosciuta iniziata dall’adulto)
________________________________________________________________________________

Manifesta eventuali paure?

________________________________________________________________________________
Quando è stanco come reagisce?

________________________________________________________________________________
Quando è contento come lo manifesta?

________________________________________________________________________________
Ha un oggetto transazionale?

________________________________________________________________________________
La motricità

Sta seduto?        SI      NO
Striscia?
   SI      NO
Gattona?
   SI      NO
Cammina?
   SI      NO
Ulteriori notizie utili (come si muove, è stabile, è spedito, ecc.)

________________________________________________________________________________

Il linguaggio

Sa parlare? 
                                           SI       NO
Quando vuole una cosa si fa capire?
       SI
      NO
In che modo? ____________________________________________________________________
Quando l’adulto gli parla mantiene il contatto visivo?     SI    NO

Ripete alcune parole?
                               SI       NO
Quali parole dice? _________________________________________________________________
Sa formulare le prime frasi?

       SI       NO
Ulteriori informazioni   _____________________________________________________________
L’alimentazione

E’ stato allattato/a?                               SI     NO
Se sì per quanti mesi?   _____________________________________________________________
Che rapporto ha col cibo? ___________________________________________________________
Mangia da solo?  __________________________________________________________________
Inizia ad usare le posate?                       SI     NO
Usa il bicchiere?

   
    SI     NO
Manifesta allergie e/o intolleranze?       SI     NO
Se sì, quali allergie e/o intolleranze? __________________________________________________
Le cure igieniche

Accetta tranquillamente le cure igieniche?  _____________________________________________
Ha il controllo degli sfinteri? ________________________________________________________

Il sonno

Quando e quanto dorme?  ___________________________________________________________
Ha un sonno tranquillo?  ____________________________________________________________

Si addormenta da solo o ha bisogno di essere cullato o preso in braccio?  ________________________________________________________________________________

Note
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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*
__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata comunque condivisa. 

Data ___________________

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________

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, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
RICHIESTA DICHIARAZIONE AI FINI DELLA DETRAZIONE D’IMPOSTA, (MODELLO 730)

Il sottoscritto………………………………………………………………………………

genitore di………………………………………………………………………………....

codice fiscale (del minore)………………………………………………………………...

dichiara di essere interessato al rilascio del documento comprovante i pagamenti effettuati ( solo se versati tramite bonifico) per la frequenza del proprio figlio/a alla scuola dell’infanzia

                                            SI                                              NO

Se SI rilasciare nominativo e codice fiscale del soggetto che detrae le spese

NOME E COGNOME______________________________________________

CODICE FISCALE ________________________________________________

