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Alle famiglie degli alunni 
 
Oggetto: D.lvo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.  Informativa 
all’interessato.  
 Secondo quanto previsto dall’art. 13 del  Dlvo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni sulla tutela 

della persona e di altri soggetti, rispetto al trattamento  di dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal Dirigente 
Scolastico Prof.ssa RONDELLI  Giuseppa, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, per espletare le sue funzioni istituzionali e, 
in particolare, per gestire le attività di istruzione, educative e formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa, deve acquisire o già detiene 
dati personali che La riguardano,  inclusi quei dati che il Dlvo 196/2003 definisce “dati sensibili”. 
 
La informiamo pertanto che, per le  esigenze di gestione sopra indicate,  possono  essere oggetto di trattamento le seguenti 
categorie di  dati sensibili: 
 
     dati relativi agli alunni, idonei a rilevare lo stato di salute, raccolti in riferimento a certificazioni di malattia, infortunio, maternità, 
malattia professionale, esposizione a fattori di rischio, appartenenza a categorie protette, idoneità allo svolgimento di determinate attività, 
sorveglianza sanitaria ai sensi delle norme di sicurezza sul lavoro;     
 
     dati relativi agli alunni idonei a rilevare opinioni politiche o adesioni sindacali ed associative, derivanti da richieste di organizzazione o 
partecipazione ad attività opzionali, facoltative o stabilite autonomamente dagli organismi rappresentativi studenteschi; 
 
     dati relativi agli alunni idonei a rilevare le convinzioni religiose o filosofiche ovvero l’adesione a organizzazioni di carattere religioso o 
filosofico, derivanti dalla scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica o quali la fruizione di permessi e 
festività aventi tali carattere; 
 
La informiamo inoltre che il trattamento dei suoi dati personali avrà le seguenti finalità: 
 
     partecipazione degli alunni alle attività organizzate in attuazione del Piano dell’Offerta Formativa;  
 
     adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in 
materia  assicurativa; 
 
     tutela dei diritti in sede giudiziaria. 
 
Le forniamo a tal fine le seguenti ulteriori  informazioni: 
 
     Il  trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei 
Suoi diritti anche in applicazione dell’art.2 del DPR n.249/1998; 
 
     I dati personali  verranno trattati  anche con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalità  e le cautele 
previste dal predetto Dlvo e conservati per il tempo necessario  all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative  riferibili alle 
predette finalità; 
 
     Sono adottate dalla scuola le misure minime per la sicurezza dei dati personali previste dal D.lvo; 
 
     Il titolare del   trattamento  è il dirigente scolastico Prof.ssa RONDELLI  Giuseppa; 
 
     Il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi Marzocchi Teresa;  
 
     Il responsabile del trattamento è il docente  responsabile di plesso; 
 
     Gli incaricati al trattamento dati sono espressamente autorizzati all'assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge, ed edotti 
dei vincoli imposti dal Dlvo; 
 
     I  dati oggetto di trattamento  potranno essere comunicati ai seguenti soggetti esterni all’istituzione scolastica per fini funzionali: Ufficio 
Scolastico Provinciale, Provincia, Comuni della provincia, Servizi per l’Impiego, ASL competente per territorio, Autorità di polizia del 
territorio. 
 
Le ricordiamo infine: 
 
     che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione scolastica  per l'assolvimento dei suoi  obblighi istituzionali; 
     che, ai sensi dell’art. 24 del Dlvo 196/2003, in alcuni casi il trattamento può essere effettuato anche senza il consenso dell’interessato; 
     che in ogni momento  potrà esercitare i Suoi diritti  nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Dlvo 196/2003; 
     che potrà richiedere di avvalersi della possibilità prevista dall’Art.96 Dlvo 196/2003 di comunicazione e diffusione dei dati personali 
necessari ad agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero e per via telematica  
In allegato alla presente informativa è riportato il modello di espressione del consenso; gli articoli 7, 24, 73 e 96 del D.Lvo 196/2003 e l’art. 2 
del DPR 249/1998 sono in visione all’albo di tutte le scuole dell’Ist. Comprensivo. 
 

      f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                             titolare del  trattamento dati  
                                                                                                                       Prof.ssa Giuseppa Rondelli    
 
 
 
 



 

 
ISTITUTO  COMPRENSIVO  “ E. Cavicchi “ 
Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA  A.S. 2018/2019 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________in qualità di   □ Genitore                                      

                                                    (cognome e nome)                                                      □ Affidatario 

                                                                                                                        □ Tutore                                                          

CHIEDE 
 

l ’iscrizione  dell’ alunn_ ___________________________________________    □ Μ     □ F  
(cognome e nome) 

 
 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 
 

 
chiede 

 
 
che la bambina/o venga ammessa alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 

 
□ per l’intera giornata                               (1) 

 
 

□ per la sola attività antimeridiana (dalle ore 8.00 alle ore 13.00)  (1) 
        (comprensivo comunque della mensa) 

 
         Firma dei genitori 
 

               __________________________________ 
data ___________________ 
                                                                        __________________________________ 

 
 
 
(1) I servizi mensa / pre e post – scuola sono di competenza dell’Ente locale, al quale 
vanno richiesti con le modalità e nei tempi da questo indicati. 
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE 
 

__l__ sottoscritt_ __________________________________________________________________________________________  
 
in base alle norme vigenti e consapevole delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che: 

 
L’ALUNN__  ____________________________________________________ _______________________________________                             
                                          (cognome e nome)                                                     codice fiscale (allegare copia) 
- è nat_ a ____________________________________________il_____________________________________ 
 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) _______________________________________________ 

 
- (a quale età l’alunno è venuto in Italia______________________________________________________) 
 
- è residente a __________________________________ (prov.)________Via __________________________________ n. ______   
 
tel. __________________  (casa)- cell. padre _________________________   cell. madre ______________________________ 
 
Domicilio (se diverso dalla residenza): Comune ________________________________ (          )  
 
in Via/Piazza_____________________________________n°_________ 
________________________________________________________________________________________________________________  
 

Dichiarazione Obblighi Vaccinali 
 

Con riferimento alla Legge 119 del 31/07/2017, sull’obbligatorietà vaccinale, si allega alla presente domanda la  
documentazione comprovante (barrare cosa si allega): 

□ l’avvenuta vaccinazione; 

□ l’esonero (per chi si è immunizzato naturalmente); 

□ l’omissione o il differimento (per chi si trova in particolari condizioni cliniche); 

□ la presentazione della copia della richiesta di vaccinazione all’A.S.L. territorialmente competente; 

□ la dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

La documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni dovrà in ogni caso essere presentata entro il 10 
Luglio (art.3 c.1 L.119/2017); la presentazione di tale documentazione costituisce requisito di accesso 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Che la  propria famiglia convivente è composta da: 
 

Grado di 
Parentela 

Cognome e Nome  Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

 

Dati Anagrafici del genitore non convivente ma esercitante la potestà genitoriale 
 

Cognome e Nome  Luogo di nascita Data di nascita 

   

 
 
Data ________________________         Firma ________________________________________________ 
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          Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                              Prof.ssa Giuseppa Rondelli 
 
 
 
La/il sottoscritta/o ______________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunna/o _________________________________________ nata/o a _______________________(____)  
 
il ____________________ iscritta/o alla scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2018/2019  
 
 
     -     dichiara di esser stato avvisato che l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003    
           “Codice in materia di protezione dei dati personali” e relativi allegati sono affissi    
           all’albo dell’istituzione scolastica/plesso; 
 

- richiedo che l’Istituzione diffonda, se richiesti, anche a privati e per via telematica,, dati relativi 
agli esiti scolastici intermedi e finali dello studente e altri dati personali diversi da quelli 
sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità di orientamento, formazione e 
inserimento professionale e indicati nell’informativa  di cui all’art 13; 

 
- esprime il consenso ( art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo e la diffusione dei dati per il proprio 

figlio in caso di  
 
visite guidate e viaggi di istruzione     ���� SI    ���� NO 
 
pratiche di assicurazione     ���� SI    ���� NO 
 
 
utilizzare riprese immagini e suoni relativi ad attività scolastiche ed   extrascolastiche, sempre nel 
rispetto di tutte le disposizioni applicabili del predetto Codice ed in particolare delle disposizioni di cui 
all’art. 73 comma 2    
 

                      ���� SI    ���� NO 
 
 
 
 
 
Data ………………………….                                    
                                                                       Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 
 
       
            ________________________________________________ 
 
 
            ________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

 



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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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         □ 
 
Firma : _________________________________________ 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado 
 
data___________________ 
 
 
 
 
 
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’autoritàscolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione” . 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


