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Data_________________ 

 

Scuola dell’Infanzia Paritaria                                                            
“Giuseppe Gajo”   

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

(scr ivere in stampatel lo)  

 

I Genitori  di___________________________________________________________ 

nato a  ________________________________   Prov. _____ il ___________________  

e residente in _______________________________ Prov._____  

via ____________________________  n°___ Cittadinanza ____________________ 

 

 
 

Chiedono di Iscrivere i l  loro figl io per l ’anno scolastico: ______________  
 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI:  
 

PADRE: ____________________________________________________________________ 

nato a____________________________ Prov.______  i l  __________________________  

  

 

MADRE: ____________________________________________________________________ 

nata a_______________________________ Prov.____  i l  _________________________ 

 

 

 

Emai l  per comunicazioni uff ic ial i:  

   

     CHIEDONO di avvalersi di: 

 

□ orario ordinario delle attività educative per 35 ore settimanali  

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

□ orario prolungato delle attività educative    con pre-scuola  

□ orario prolungato delle attività educative    con post-scuola 

       

     CHIEDONO altresì di avvalersi: 

 

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 

dei nati entro il 31 dicembre. 
      

DICHIARANO 

✓ di aver ricevuto, preso visione e di accettare il regolamento della scuola, parte 

integrante del modulo d’iscrizione in tutti i suoi punti, nessuno escluso:  

 

 

______________________    ______________________  
firma del padre       firma della madre    
 
 

 

 

✓ di aver letto e condiviso il PTOF 

 

✓ che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (L.119 31.07.2017) 

C.F                 

C.F                 

C.F                 
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Data_________________ 

✓ che i nonni (materni/paterni/entrambi) sono residenti in Canegrate:  □ SÌ       □ NO 

✓  che i l  proprio figl io/a è in possesso di certi ficazione di disabi l i tà:  

□   fisica     □   psichica  

 

✓  che i l  proprio figl io/a è in possesso di certi ficazione di malattia:  □ SÌ       □ NO 

✓  di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola  paritaria ai  sensi del la 

L.62/2000 e in quanto tale svolge i l  suo servizio pubbl ico in osservanza del le 

norme statal i  e regional i  in materia di  istruzione del l ’ infanzia;  
 

✓ di condividere i l  progetto educativo ispirato ai  valori  cristiani del la vita; di  essere 

consapevol i  che l ’IRC  (Insegnamento della Rel igione Cattol ica)  è parte integrante 

del  progetto educativo di  questa scuola paritaria di  ispirazione cristiana e 

rappresenta un aspetto culturale irrinunciabi le per la formazione del la persona  

nel rispetto degl i  alunni di  diverse culture e di  scegl iere che i l  proprio figl io si  

avvalga del l ’ insegnamento del la rel igione cattol ica svolto secondo le modali tà 

previste dal la normativa e nel pieno rispetto del la l ibertà di  coscienza di ciascun 

bambino;  

✓ di prendere atto che l ’azione formativa del la Scuola, tesa ad agevolare 

l ’adempimento dei compiti  educativi  propri  del la famigl ia, viene svolta in stretta 

col laborazione con la famigl ia stessa al la quale è richiesto di partecipare 

attivamente al la vita del la Scuola. 

 

 

______________________                    ______________________  
        firma del padre                                     firma della madre    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZANO 

 
1. per tutto il periodo di frequenza presso questa scuola ad effettuare uscite a piedi nell’ambito del 

Comune, sollevando la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non 

dipendenti da incuria degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza 

 

Si                 No         

 

2. per tutto il periodo di frequenza presso questa scuola la pubblicizzazione dei lavori del bambino 

all’interno della scuola o mostre ed esposizioni pubbliche esterne. 

 

Si                 No         
 

 

 

TRATTAMENTO  dei  dati  Personali 

(Reg. UE 679/16) 

 
•  I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può ut i l i zzare i  dat i  contenuti  nel la 

presente autocert i f icazione esclusivamente nel l ’ambito e per i  f ini  ist i tuzional i  propri  
(Reg.UE 679/16), come i l lustrato nel P.T .O.F.  

 

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui artt. 316, 337ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori 

 
Firma: 
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Data_________________ 

•  In base alle norme sul lo  snel l imento del l 'att iv ità amministrat iva, autocert i f ico tutt i  i  dat i  

r ichiest i  al l ' iscrizione, consapevole del le sanzioni  penal i  cui  posso andare incontro in caso 
di  dichiarazioni  false. (art . 26 L 15/68, L 127/97, L 131/98)  

 
In fede                                                In fede 

        Firma di autocertificazione                             Firma di autocertificazione 

       (fi rma leggib i le de l  padre)                            (F irma leggib i le de l la madre)  

 

      __________________________                          ________________________ 
   

I genitori di  (Nome e Cognome bimbo/a) __________________________________ 
 
preso atto che la responsabilità dell’insegnante per ciò che concerne la vigilanza sui bambini termina con 

la fine delle attività educative e ribadito che i  genitori  si  impegnano a  rispettare  gli  orari  di  

ingresso  e  uscita, nel  caso  di    impossibilità  a ritirare  personalmente  il  bambino,  per  tutta  la  

durata  della  frequenza presso  questa  scuola, 
  

AUTORIZZANO 
 

l’insegnante ad affidare il bambino ad una delle persone indicate di seguito, sollevando la scuola da ogni 

responsabilità, per l’anno scolastico in corso o fino a revoca. 

 

Nome e cognome                            ruolo           N° di doc. d’identità 

___________________         ____________          _________________ 

___________________         ____________          _________________ 

___________________         ____________          _________________ 

___________________         ____________          _________________ 

___________________   _____________         _________________ 

 

______________________           ______________________  

firma del padre         firma della madre    

 
   

COMUNICANO 

 
i seguenti numeri telefonici   da contattare in caso di urgente necessità: 

CELLULARE mamma papà 

LAVORO mamma papà 

TEL NONNI materni paterni 

TEL CASA 
  

ALTRI 
  

 
                     
______________________     ______________________  

firma del padre        firma della madre    

 

Si impegnano, inoltre, a comunicare tempestivamente in segreteria ogni eventuale variazione 
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Data_________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, regolamento UE 679/16 

 
 

 
   CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 

 

Il sottoscritto   ________________________________ In qualità di __________________________  

 

 

Il sottoscritto   ________________________________ In qualità di __________________________  

  

 

Dell’alunno/a   ____________________________________________________________________ 

 

A seguito dell’informativa, fornitami assieme al modulo d’iscrizione, dichiaro di averne letto il contenuto 

ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse.  

In particolare, relativamente ai punti: 

 

trattamento e comunicazione di dati per le finalità dichiarate al punto 1, consapevole delle 

conseguenze di una eventuale negazione del consenso: 

 

|__| do il consenso    |__| nego il consenso 

 
trattamento e comunicazione di dati sensibili come negli ambiti descritti al punto 3, 

consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso: 

 

|__| do il consenso    |__| nego il consenso 

 
punto 5: vincoli religiosi o di altra natura 

 

|__| allego richiesta 

 
punto 6/b): conservazione del Fascicolo Personale 

 

|__| do il consenso    |__| nego il consenso 

 
punto 7): utilizzo e diffusione immagini 

 

punto 7/a) |__| do il consenso    |__| nego il consenso 

punto 7/b) |__| do il consenso    |__| nego il consenso 

punto 7/c) |__| do il consenso    |__| nego il consenso 

 
 

 

Firma leggibile 

 

padre (o chi ne fa le veci)  ____________________________________________    

  

madre (o chi ne fa le veci) ____________________________________________ 
 

L’informativa completa in materia di  privacy (Regolamento UE 679/16) è esposta in 

maniera completa ed esauriente sul sito del la scuola - www.scuolagajo.it  (sez. privacy) 

– e presso la segreteria scolastica. 

 

http://www.scuolagajo.it/

