
 
 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE                                                                                                                   

Scuola dell’infanzia 

 

Anno scolastico 2012 - 2013 

 

 
_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di � padre � madre � tutore 

 
                                                (cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunno _ ______________________________________ 
                                                                                  (cognome e nome) 
 

a codesta scuola dell’infanzia per l’a.s. 2012-13 
 
 

INDICA in ordine di preferenza ( da 1 – prima scelta – a 3): 
 
 

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali                                                                      

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino                                                         

� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

 

CHIEDE altresì di avvalersi: 
 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Via Us t ica ,  46 -  90135 Pa lermo te l .  091/ 6765738 fax 091/ 403353 -  e .mai l :  pamm026003@is t ruz ione. i t      

p r i nc ipessae lena@t isca l i . i t  -  Cod.  F isca le  80025540826  -   Cod.  Min is te r ia le  PAIC87400B 



 

 
 

 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, 
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 nazionalità)________________________________________________ 

 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ____________________________________ 
 

  via/piazza ________________________ n. ____ tel. ________ _________________________________ 
 

-  ha frequentato la Scuola dell’Infanzia nell’ a.s. ______________ sez. _______________________ 
 

-  proviene dalla Scuola  _________________________________________________________________ 
 

-  un fratello/sorella sono o sono stati alunni della Scuola – classe ________ A.S.  ____________ 
 

-  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’ alunno/a, da: 
 

1. _______________________ ____________________ ____________________ 

2. _______________________ ____________________ ____________________ 

3. _______________________ ____________________ ____________________ 

4. _______________________ ____________________ ____________________ 

5. _______________________ ____________________ ____________________ 

                            (cognome e nome)                                     (luogo e data di nascita)                                  (grado di parentela) 

 

- Adulto delegato a prelevare l’alunn __ al termine delle lezioni                                                          
 

   _______________________ ____________________ ____________________ 

                            (cognome e nome)                                     (luogo e data di nascita)                                  (grado di parentela) 

 

 

 

 

- ulteriori informazioni che il sottoscritto intende comunicare nell’interesse dell’alunn_________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 
  

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �  sì �  no 

 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro 
________________  (dichiarazione da rilasciare per usufruire di eventuali agevolazioni previste). 

 

- si impegna a comunicare tempestivamente variazioni di residenza, domicilio e recapito telefonico. 

 

 
 

 

L’alunn__ intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  □  SI    □ NO 

 
Nel caso non ci si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica, l’alunno parteciperà ad attività didattiche e 

formative assistite . 

 

Data _________________                                             __________________________ 

 

                                                                                               firma  

 
 
 



 
 

 

__l__   sottoscritt_ autorizza □  non autorizza □ l’ alunn__ a partecipare alle iniziative formative integrative 

(incontri, rappresentazioni, attività sportive, visite didattiche, etc..realizzate presso la propria Istituzione scolastica (sede 

centrale e plesso Baviera), le altre Istituzioni scolastiche ed il contesto territoriale cittadino.  

 

Data _________________                                             __________________________ 

 

                                                                                                                firma 

 

 

__l__   sottoscritt_ autorizza i Docenti ad effettuare, per finalità didattica e documentazione delle iniziative della scuola, 

riprese fotografiche e filmati durante le attività di laboratorio a cui partecipa _l_ propri__ figli__(informativa ex art.13, 

D.L.vo n. 196/03 – Trattamento dei dati personali). 

 

Data _________________                                             __________________________ 

 

                                                                                                              firma 

 

Documenti da presentarsi all’atto dell’iscrizione: 

- n° 1 foto tessera dell’alunno/a 

- estratto dell’atto di nascita dell’alunno/a o autocertificazione  

- fotocopia del codice fiscale dell’alunno/a 

- certificato di vaccinazione 

- fotocopia del documento d’identità di chi sottoscrive la domanda 

- fotocopia del codice fiscale di entrambi i genitori 

- fotocopia del documento d’identità dell’adulto che si intende delegare in propria vece 

- ricevuta del versamento (assicurazione e contributo per le attività laboratoriali) 

  euro 20,00 sul C.C.P. 286906 intestato a: I.C.”Principessa Elena di Napoli”- Palermo 

 

 

 
Si ribadisce che chi sottoscrive tale istanza è consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero. 
 

Data ______________________                          _____________________________                                                                                  
                                                                                         Firma di autocertificazione  (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998;DPR 445/2000) 

                                                             da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(D.l. 30 giugno 2003, n. 196).  
I dati rilasciati sono utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy (Regolamento-D.M.7-12-2006, n. 305). 

 

Data _________________                                             __________________________ 

                                                                                                             firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Informativa all’Interessato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

Questo Istituto Scolastico farà oggetto di trattamento, secondo la definizione di esso data nell’art. 4 comma 1 dal D.Lgs 196/2003, i 

dati personali acquisiti con la domanda o dichiarazione presentata dall’Interessato che sottoscrive il presente modulo. Il conferimento 

dei dati è strettamente necessario per il procedimento amministrativo richiesto, che altrimenti non potrebbe aver luogo. Il trattamento 

riguarderà unicamente le finalità richieste e quelle ad essa strettamente correlate, tutte rientranti tra quelle istituzionali della scuola e 

per le quali vengono raccolti solo i dati strettamente necessari. Essi saranno trattati con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o 

comunque automatizzati, secondo le modalità e le cautele previste dal predetto D.Lgs, e conservati per il tempo necessario 

all’espletamento delle attività amministrative e istituzionali riferibili alle predette finalità. Nel caso di dati sensibili o giudiziari 

finalizzati alla gestione dei rapporti di lavoro, il trattamento viene effettuato in base alle autorizzazioni generali 1 e 7 /2004 del 

Garante della Privacy del 30 giugno 2004 (G.U. n. 190 del 14 

agosto 2004).  Nel caso di dati personali sensibili o giudiziari, l’acquisizione viene effettuata per la seguente finalità : 

_________________________________________________________________________________________   

                                                                                                                                                                                                                     

Ed in base alle seguenti norme: ______________________________________________________________ 
 

Dei suoi dati verrà a conoscenza il più ristretto numero possibile di dipendenti. I soggetti a cui i dati personali potranno essere 

comunicati o che potranno venirne a conoscenza sono nell’ambito della scuola: 

 

� il Dirigente Scolastico, il Responsabile del trattamento, gli Incaricati del trattamento (che di fatto corrispondono alla Segreteria), 

tutti vincolati all’assoluta riservatezza 

� nel caso che l’Interessato sia un alunno, i docenti strettamente interessati (esclusivamente per i dati necessari alle attività 

didattiche, di valutazione, integrative e istituzionali), 

� i Collaboratori Scolastici e i componenti degli Organi Collegiali (Consigli di classe, Consiglio d’Istituto, Giunta Esecutiva) 

limitatamente ai dati strettamente necessari alla loro attività. 

I dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a privati soltanto nei casi previsti da leggi e regolamenti. 

Nel caso di alunni e dipendenti, potranno essere comunicati, insieme ai necessari documenti originali, ad altra scuola al fine di 

consentire il trasferimento, nelle modalità previste dalle norme sull’Istruzione. Pubblica. Potranno essere diffusi esclusivamente nei 

casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento dei dati è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente rappresentata dal Dirigente 

Scolastico prof.ssa Susanna Di Salvo  

Responsabile del trattamento: DGSA. la dott.ssa Coffaro Annamaria per i trattamenti relativi ad alunni, dipendenti, collaboratori 

esterni e fornitore, affari generali e protocollo. 

Per ulteriori informazione è possibile rivolgersi alla segreteria stessa. 

L’interessato a cui i dati personali si riferiscono gode di una serie di diritti sanciti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 : 

 

1. 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 forma intelligibile. 

 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del 

trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi 

identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle 

categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 

rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la 

cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che 

le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i 

dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale 

pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.” 

Dichiaro di avere ricevuto l’ informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 in relazione ai documenti allegati, alle informazioni 

fornite e ai trattamenti di dati richiesti. 

 

 

 

 

Data:______________                                                                                     Firma:  _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 


