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ALLA COORDINATRICE EDUCATIVO-DIDATTICA 
della Scuola dell’Infanzia “SAN GIUSEPPE” NAPOLI 

 
CONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA                                                    

    

__ sottoscritto/a___ ______________________ in qualità di � genitore � tutore � affidatario  

CONFERMA IL PASSAGGIO ALLA CLASSE SUCCESSIVA Scuola dell’Infanzia – A.S. 20____/20____ 

dell’alunno/a___ ________________________________________________  

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
- l’alunno/a _____________________________________________ C.F. ________________________________ 

- è nato/a  __________________________________________________ il _______________________________ 

- 1^ cittadinanza (indicare nazionalità) _________________________ 

- 2^ cittadinanza (indicare nazionalità) _________________________ 

- è residente a ______________ prov. ___________in Via/P.zza_______________________________________  

CAP ______ tel _______________ cell ________________ email ______________________________________ 

NOTIZIE UTILI PER PREDISPORRE UN ADEGUATO INSERIMENTO SCOLASTICO  

- proviene dalla scuola ___________________________________________________classe _________________ 

- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ___________________________________ 

- alunno/a con disabilità (legge 104/92 art. 3) comma n. 1   comma n. 3   

- alunno/a con disabilità (assenza di certificazione legge 104/92)  

- in possesso di diagnosi DSA – disturbi specifici di apprendimento (legge n. 170/2010)   

Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno/a con disabilità dovrà essere allegata la certificazione rilasciata  dalla A.S.L. di competenza, comprensiva della diagnosi 

funzionale, predisposta a seguito degli accertamenti collegiali previsti dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 febbraio 2006, n. 185. Sulla base di tale 

certificazione e della diagnosi funzionale, la scuola procede alla richiesta personale docente di sostegno e di eventuali assistenti educativi a carico dell’Ente locale, nonché 

alla successiva stesura del piano educativo individualizzato, in stretta relazione con la famiglia e gli specialisti dell’A.S.L.. Ai sensi della legge 170/2010 gli alunni con 

disturbi specifici di apprendimento (DSA) dovranno perfezionare l’iscrizione con la presentazione della relativa diagnosi rilasciata dal Servizio TSRMEE della A.S.L. di 

residenza dell’alunno, dai Servizi di Neuropsichiatria infantile delle Aziende Sanitarie Ospedaliere e Universitarie e degli IRCCS. 

- è allergico/a     intollerante   celiaco/a        (presenta certificazione medica aggiornata rilasciata dalle sedi competenti) 

- altro ________________________________________________ 

Napoli, ___/____/_____                Firma di autocertificazione ___________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla presenza dell’impiegato 
della scuola)  
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sulla privacy, resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 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 i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305 e successive modifiche e integrazioni) 
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. 
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Dom_iscrizione_scuola_infanzia 
 

 

 
SCHEDA D’INFORMAZIONI UTILI ALLA SCUOLA 

(i dati richiesti saranno utili anche al fine delle rilevazioni statistiche nazionali                 MODELLO B 
 

PADRE    �          TUTORE   �           AFFIDATARIO    � 

COGNOME _______________________________ NOME___________________________________ 

NATO/A NEL COMUNE DI __________________________(PROV. _____)   IN DATA _____________  

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________ 

RESIDENZA IN VIA/P.ZZA________________________________________________PROV._______ 

INDIRIZZO ____________________________________________________________ PROV._______ 

TITOLO DI STUDIO __________________________________________________________________ 

PROFESSIONE ______________________________________________________________________ 

LUOGO DI LAVORO ______________________ TEL. ________________ CELL. _________________ 

E-MAIL____________________________________________________________________________ 

 

 MADRE    �          TUTORE   �           AFFIDATARIO    � 

COGNOME _______________________________ NOME___________________________________ 

NATO/A NEL COMUNE DI __________________________(PROV. _____)   IN DATA _____________  

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________ 

RESIDENZA IN VIA/P.ZZA________________________________________________PROV._______ 

INDIRIZZO ____________________________________________________________ PROV._______ 

TITOLO DI STUDIO __________________________________________________________________ 

PROFESSIONE ______________________________________________________________________ 

LUOGO DI LAVORO ______________________ TEL. ________________ CELL. _________________ 

E-MAIL____________________________________________________________________________ 

 
 

In caso di necessità e di irreperibilità dei genitori contattare: 

 

Sig. ________________________________________ 

grado di parentela _____________________________ 

telefoni/cell _________________________________ 

Sig. ________________________________________ 

grado di parentela _____________________________ 

telefoni/cell _________________________________ 

  

DOMICILIO ALUNNO/A (se diverso da quello anagrafico) 

Città ____________________________________________ prov. ________________ CAP ___________________________ 

Via ___________________________________________________________________________________n. _____________ 
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Dom_iscrizione_scuola_infanzia 
 

NOTA INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
 
L’Istituto, “Suore Francescane Missionarie d’Egitto, dette anche del Cuore Immacolato di Maria”, in qualità di «titolare» del 
trattamento, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali. 
 
Con la presente informativa si fa, perciò, riferimento al trattamento dei dati personali che Le sono richiesti in relazione all’iscrizione ed 
alla frequenza alla scuola di Suo/a figlio/a. 
 
La informiamo che la vigente normativa, dettata dal Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali e dal Dlgs 101/2018, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
dei dati personali, consentendo il trattamento di quelli necessari all’assolvimento di obblighi di legge o contrattuali. Il trattamento dei 
dati personali dell’alunno/a e dei suoi familiari, nei limiti suindicati, sarà improntato ai princìpi di correttezza, liceità, trasparenza e 
tutela della riservatezza e dei diritti personali. 
 
La normativa di legge prevede una disciplina speciale per il trattamento dei «dati particolare», per tali dovendosi intendere quelli 
idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, la fede religiosa, le convinzioni, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 
l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. 
 
I dati sensibili, previa autorizzazione dell’Autorità Garante, che peraltro ha concesso alle scuole un’autorizzazione-standard vigente al 
momento della redazione della presente informativa, possono essere oggetto di trattamento esclusivamente con il consenso degli 
interessati, da rilasciarsi in forma scritta ed a seguito di apposita informativa. 
A tali fini, pertanto, Le vengono fornite le necessarie informazioni. 
 
DATI PARTICOLARI 
 
Il trattamento dei dati personali potrà riguardare, a titolo non esaustivo, le seguenti categorie di dati particolari: 

− dati idonei a rivelare lo stato di salute, raccolti in riferimento ad esposizione a fattori di rischio ed all’ordinato inserimento 
nella comunità discente nonché nelle attività scolastiche, parascolastiche ed integrative; 

− dati idonei a rivelare adesioni associative, derivanti da organizzazione di iniziative scolastiche o pubbliche ovvero 
destinazione di somme ad associazioni, fondazioni, ed altri soggetti; e così via; 

− dati idonei a rivelare le convinzioni religiose, ideologiche o filosofiche ovvero l’adesione ad organizzazioni di carattere 
religioso, quali la giustificazione di assenze da scuola, la mancata partecipazione alla solennizzazione di festività aventi tale 
carattere, la destinazione di somme a dette organizzazioni, la fruizione di servizi di mensa e di altre prestazioni in natura; 

− dati idonei a rivelare lo stato di famiglia. 
 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
 
Il trattamento dei dati personali ha le seguenti finalità: 

− adempimento o assolvimento di obblighi derivanti da leggi, normative comunitarie, contratti, regolamenti, disposizioni 
impartite dalle autorità scolastiche e dalle altre autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi pubblici di vigilanza e di 
controllo in materia di istruzione, formazione professionale ed accesso al lavoro, di previdenza ed assistenza obbligatorie, 
integrative e complementari, di igiene e sicurezza, di fisco, di tutela della salute, dell’ordine pubblico e della sicurezza 
pubblica; 

− tutela dei diritti in sede giudiziaria; 
− adempimento delle operazioni strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto pedagogico e scolastico; 
− partecipazione ad iniziative scolastiche e parascolastiche di carattere sportivo, turistico, ricreativo, sociale, culturale, artistico, 

e così via; 
− cooperazione con enti, uffici, associazioni e soggetti, pubblici e privati, per favorire il perfezionamento degli studi, 

dell’istruzione e della cultura, la messa in relazione con il mondo del lavoro e l’inserimento dell’alunno/a nella società civile. 
 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 
 
Il trattamento dei dati personali sarà effettuato: 

− mediante strumenti manuali, informatici e telematici; 
− su supporti cartacei, magnetici e digitali; 
− da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge, edotti dei vincoli imposti dalla legge; 
− con l’impiego di misure atte a garantire la protezione dei dati; 
− con la comunicazione dei dati, nell’ambito di quanto sopra specificato e per esclusive ragioni funzionali, ai professionisti ed 

ai centri di elaborazione dati incaricati. 
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Dom_iscrizione_scuola_infanzia 
 

DIRITTI DELLA PERSONA INTERESSATA 
 
In ottemperanza delle disposizioni di legge, Ella, in relazione al trattamento dei dati personali, ha inoltre diritto, esercitabile anche con 
delega o procura scritta rilasciata a persone fisiche o ad associazioni: 

− di conoscere l’esistenza di altri trattamenti di dati che possono riguardarLa; 
− di richiedere (entro tempi ragionevoli, non oltre i trenta giorni, salva l’esistenza di giustificati motivi)  la conferma 

dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma 
intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; 

− di richiedere 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; 

− di richiedere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati; 
− di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti 

allo scopo della raccolta; 
− di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che La riguardano, previsto a fini di informazioni commerciali 

o di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale interattiva e di essere informata, non oltre il momento in cui i dati sono comunicati o diffusi, della possibilità di 
esercitare gratuitamente tale diritto. 

 
TITOLARE 
 
Si segnala che il «responsabile» del trattamento dei dati nella scuola è: l’Istituto “Suore Francescane Missionarie d’Egitto dette anche 
del Cuore Immacolato di Maria”, Via Caterina Troiani, 90 – 00144 ROMA 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il denegato consenso al trattamento dei dati personali comporterà l’impossibilità di adempiere esattamente alle obbligazioni nascenti 
dal rapporto scolastico. 
 
* * * * * 
 
Dichiaro di avere ricevuto a mani copia della su estesa informativa e do il mio consenso al trattamento e all’elaborazione dei dati 
personali e sensibili di mio/a figlio/a e degli altri soggetti indicati nella scheda informativa. In particolare presto il consenso a che 
vengano affissi in luogo accessibile a tutti alla fine dell’anno scolastico i «quadri» riportanti le valutazioni dell’alunno/a, e a che venga 
autorizzata la sua ripresa in fotografie e riprese filmate da utilizzare esclusivamente nell’ambito delle attività scolastiche (distribuzione 
della fotografia di classe; illustrazione delle attività della scuola in depliant, pubblicazioni o sul sito Internet; riprese filmate dei genitori 
o dei docenti in occasione di gite scolastiche e di saggi teatrali o ginnico-sportivi; e simili). 
 
Napoli, ___________________________               
 
Firma________________________________________________ 
 
Firma__________________________________________ 
 
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 dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’Amministrazione (Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e dal Dlgs 101/2018). 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie di cui all’art. 
13 del D. Lgs n. 196/2003 
 
Napoli,____________________ 
 
Firma__________________________________________ 
 
 
N. B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy  
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Dom_iscrizione_scuola_infanzia 
 

 
NOTA INFORMATIVA - PAGAMENTI 

 
Contributo globale: € 1.450,00 suddiviso in : 
 quota di iscrizione di importo  € 100,00  
 10 rate di importo € 135,00 da versare entro il giorno 8 del mese di riferimento 

 
ISCRIZIONE FRATELLI/SORELLE 
 primo fratello/sorella riduzione di € 20,00 sulla reta dovuta; importo dea corrispondere mensilmente € 115,00 

 secondo fratello/sorella riduzione di € 65,00 sulla reta dovuta; importo da corrispondere mensilmente € 70,00 
 
IL CONTRIBUTO GLOBALE PREVISTO PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA COMPRENDE: 

• attività didattica curriculare e specialistica  
• personale  di servizio, 
• servizi generali quali: assicurazione, acqua, luce, riscaldamento, manutenzione  ambienti. 

 
IL CONTRIBUTO GLOBALE NON COMPRENDE: 
· eventuali attività esterne (es. uscite didattiche, laboratori, etc.) e materiali complementari alla didattica; 
· attività extra-scolastiche pomeridiane: il tipo, i costi, i tempi e le modalità saranno comunicati ad inizio 
anno scolastico. 
 
 
MODALITA’DI PAGAMENTO: 
1) tramite bonifico bancario intestato a ISTITUTO SUORE FRANCESCANE MISS. d’EGITTO 
DETTE DEL CUORE IMMACOLATO DI MARIA causale: cognome e nome alunno e rata 
corrispondente presso: 
BANCA INTESA SANPAOLO 
IBAN: IT 34 K030 6909 6061 0000 0110253 
2) contanti presso la segreteria amministrativa. 
 
 
NOTE: 
Il sottoscritto dichiara di accettare il PROGETTO EDUCATIVO, il REGOLAMENTO 
DELL’ISTITUTO, il PIANO OFFERTA FORMATIVA, consultabili sul sito dell’Istituto, dichiara 
inoltre di accettare espressamente ed interamente le condizioni di pagamento sopra indicate, di attenersi ai 
principi ed alle indicazioni in essi contenuti e di essere presente alle iniziative della scuola perché la 
sintonia nell’educazione (scuola-famiglia) favorisca la crescita serena ed equilibrata dei piccoli e dei 
grandi. 
 
 
Data Firma per accettazione 
 
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
 
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. 
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