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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

           
      Alla Coordinatrice Didattica 
 Scuola Primaria paritaria 
 “S. GIOVANNA D’ARCO” 
 di VITTORIO VENETO (TV) 
 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________     padre     tutore 

                                                                                  (cognome e nome) 
 

La sottoscritta ____________________________________________________________     madre     tutrice 
                                                                                  (cognome e nome) 
    

 
CHIEDONO L’ISCRIZIONE 

  

dell’alunno/a (cognome e nome) _______________________________________________________________  
 

                                      

alla classe ____ ^ per l’anno scolastico 2018-2019 
 

CHIEDONO DI AVVALERSI 
 
□ dell’anticipo (per i nati che compiono 6 anni entro il 30/04/2019)  
    subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini  
    che compiono i sei anni entro il 31/12/2018  

 
 
ORARIO DIDATTICO 
 
- 28 ore settimanali per 1^ e 2^ dalle ore 8.00 alle ore 13.00 
- 30 ore settimanali per 3^, 4^ e 5^ dalle ore 8.00 alle ore 13.00 
- Sabato libero (tranne uno al mese per attività laboratoriali) 
- Un rientro pomeridiano: dalle ore 14.00 alle ore 16.00 per la 1^ il martedì e per la 2^ il giovedì 
- Due rientri pomeridiani: dalle ore 14.00 alle ore 16.00 per 3^, 4^ e 5^ il martedì e il giovedì 
 
OPZIONE PER L’ORARIO  
 
 Desidera usufruire del servizio mensa espressa?                         SI   NO 

  
 Desidera usufruire del doposcuola pomeridiano?                       SI   NO 

(indicare l’orario di uscita desiderato) 
a) dalle ore 14.00 alle ore 16.00               SI   NO 
b) dalle ore 14.00 alle ore 17.30               SI   NO 

 
 
                                                                                                                                                                                                

SSCCUUOOLLAA  PPRRIIMMAARRIIAA  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(Art. 2, Legge 04.01.1968 n. 15, Art. 3 Legge 15.05.1997 n. 127) 

 
 

I genitori/tutori, sotto la propria penale responsabilità, DICHIARANO: 
 

che L’ALUNNO/A ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                (cognome e nome) 
 

Codice Fiscale _____________________________________________  
 
è raffigurato dalla fotografia  

 Si chiede di consegnare 4 foto-tessera 

 

 
 
 
 
 
 
 

è nato/a a ________________________________________  (prov.) __________  il _______________________ 

è cittadino/a       italiano        altro (indicare la cittadinanza) ____________________________________ 

è residente a _________________________________________________________________  (prov.) _______________ 

in via/Piazza __________________________________________________________ n. ____________________ 

C.A.P. ____________________  Telefono abitazione  ____________________________________________________ 

Cellulare Madre ________________________________       Cellulare Padre _____________________________________ 

Ufficio Madre __________________________________       Ufficio Padre _______________________________________ 

e-mail Madre ___________________________________________________________ 

e-mail Padre ____________________________________________________________  

 

proveniente dalla Scuola dell’Infanzia __________________________________ di _______________________ 

Ha frequentato l’Asilo Nido               SI        NO 

Per le classi successive alla 1^, ha conseguito l’ammissione alla classe _________________ 

presso la Scuola Primaria ___________________________________ di _________________________________ 

 

L’alunno/a è stato/a sottoposto/a a tutte le vaccinazioni previste dalla legge vigente presso 

l’ASL/ULSS n°____________ di ___________________________________                      SI                 NO  

 

Presenta ALLERGIE e/o INTOLLERANZE:                SI           NO 

Se sì, quali ________________________________________________________ (allegare documentazione medica)  

  

Idoneità a svolgere ATTIVITÀ di EDUCAZIONE FISICA               SI         NO 

(se NO, allegare documentazione medica)  

 

 
 
 

Applicare qui 
la foto tessera 
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La famiglia anagrafica dell’Alunno/a è composta:  
 
 

Padre Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

 Titolo di studio* Professione* 

Madre Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

 Titolo di studio* Professione* 

1° figlio Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

2° figlio Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

3° figlio Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

4° figlio Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

5° figlio Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Altro Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Altro Cognome 

 

Nome Luogo di nascita Data di nascita 

 
Legenda: *Il Titolo di studio e la professione sono richiesti solo per la Prova Invalsi  

 
 
 

  Vittorio Veneto, ______________________________ 
 
 

    _____________________________________                            ______________________________________    
                 Firma del padre o tutore                                                             Firma della madre o tutrice                                                                                                                                            
                   (Firma di autocertificazione)                                                                                (Firma di autocertificazione) 
                         
 
 

Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla presenza della Coordinatrice o di apposito delegato 
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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ (PEC) 

I sottoscritti dichiarano: 
- di essere consapevoli dell’indirizzo cattolico dell’Istituto;  
- di aver preso visione e di condividere il PE, il PTOF e il PEC; 

- di collaborare con la Scuola nell’azione didattica ed educativa (cfr. REGOLAMENTO DI ISTITUTO); 
 
Vittorio Veneto, ___________________________      
                                                      
                 Firma del padre o tutore                                                                      Firma della madre o tutrice  
          _______________________________                                               ____________________________________ 

 

GESTIONE DEGLI ALUNNI MINORI ALL’USCITA DA SCUOLA 

I genitori indicano di seguito come persone autorizzate al ritiro degli alunni in loro assenza:  
 

Cognome e Nome Grado di parentela Carta d’identità 

   

   

   

I genitori forniscono delega scritta e allegano copia di un documento di riconoscimento dei delegati 
 NB: I genitori si impegnano a dare immediata comunicazione al Dirigente Scolastico, sotto penale responsabilità in caso 
di dichiarazioni fasulle, di eventuali provvedimenti ablativi o sospensivi della responsabilità genitoriale nonché di 
eventuali provvedimenti emessi dall’Autorità Giudiziaria, di interesse per la Scuola stessa in quanto inerenti la gestione 
del minore.  

 
Vittorio Veneto, ____________________________      
                                                      
                  Firma del padre o tutore                                                                          Firma della madre o tutrice  
          _______________________________                                                      _________________________________ 
 

CONTRIBUTO ANNO SCOLASTICO 2018-2019 

I sottoscritti dichiarano di versare contestualmente la quota di iscrizione di € 230,00 (comprensiva di iscrizione € 200,00 e 
€ 30,00 come materiale didattico) per l'anno scolastico in oggetto. Sottoscrivendo la presente domanda, si obbligano al 
pagamento della quota annuale per l'Anno Scolastico 2018-2019 

 L’offerta base è di € 1.650,00 comprensiva di frequenza, assicurazione, diritti di segreteria e spese generali 
 Il servizio mensa espressa è di € 3,70 a pasto – da lunedì a venerdì.  
 Il servizio doposcuola - fino alle ore 16.00 - è di € 220,00 a trimestre (fino alle ore 17.30 è di € 250,00 a trimestre) da 

lunedì a venerdì. In caso non si voglia utilizzare tale opzione, si pagherà in proporzione alle giornate utilizzate. 
  

 La quota annuale base potrà essere versata, secondo le seguenti modalità: 
□ in 1 rata anticipata di importo uguale a € 1.650,00 entro il mese di settembre 2018  
□ in 3 rate trimestrali di importo uguale a € 550,00 entro il 30/09/2018, entro il 30/12/2018 ed entro il 30/03/2019 

       □ in 9 rate mensili di importo uguale a € 185,00 entro il 30 di ogni mese, a partire dal mese di settembre 2018 

 Secondo la seguente forma di pagamento: 
□ POS     □ Assegno     □ RID    □ Bonifico Bancario  

   
Firma padre o tutore                                                                                   Firma madre o tutrice 

                    __________________________________                                                   ________________________________ 
 
I sottoscritti riconoscono inoltre che: 
in caso di ritiro dell’alunno dalla Scuola per qualsiasi causa, la quota di iscrizione di € 230,00 non sarà restituita; in caso di 
pagamento della quota in un’unica soluzione, con il ritiro entro 31/01/2019, la quota restituita sarà uguale alla metà 
dell’importo versato, se il ritiro è successivo al 31/01/2019 non ci sarà rimborso; se la modalità di pagamento è trimestrale, 
non vengono restituiti gli importi; se la modalità di pagamento è mensile si sarà tenuti al pagamento del mese in corso al 
momento del ritiro. 

Vittorio Veneto, _______________________        
                
                      Firma padre o tutore                                                                                                      Firma madre o tutrice 
           ___________________________________                                                                ___________________________________ 
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I sottoscritti, ________________________________________   _________________________________________ 
                                    (cognome e nome del padre/tutore)                          (cognome e nome della madre / tutrice) 

genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ (__________) il _____________________________ 

residente a ____________________________________________ (____________) CAP _____________________ 

in via/Piazza _______________________________________________________________ n. ________________ 

iscritto/a alla classe ______________ Scuola Primaria “S. Giovanna d’Arco” per l’A.S. 2018-2019, 

DICHIARANO 
 

di aver ricevuto copia e preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e 

delle loro famiglie ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e 

di essere consapevoli che la Scuola tratterà tali dati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri 

della Pubblica Amministrazione (regolamento ministeriale 07.12.2006 n. 305) per l’erogazione dei servizi 

connessi all’Istruzione e alla Formazione;  

 

Vittorio Veneto, __________________________ 

 

    _____________________________________                        ______________________________________    

                  Firma del padre o tutore                                                          Firma della madre o tutrice                                                                                                                                           

                         

PREMESSO CHE 

 

In assenza del consenso ai punti 1 e 2 la Scuola potrebbe non essere in grado di erogare i propri 

servizi, i sottoscritti   

        AUTORIZZANO                       NON AUTORIZZANO 

 al trattamento dei dati personali, sensibili e giudiziali, dell’alunno/a e della sua famiglia per 

l’organizzazione dei servizi scolastici e per l’espletamento dei procedimenti amministrativi/didattici 

connessi con le finalità istituzionali della Scuola; 

 

                                    AUTORIZZANO                         NON AUTORIZZANO 

 alla comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e strutture ricettive nei limiti di quanto strettamente 

necessario all’organizzazione di gite scolastiche/viaggi d’istruzione; alla comunicazione dei dati a soggetti 

esterni fornitori di altri servizi nei limiti di quanto strettamente necessario all’adempimento delle 

prestazioni oggetto di contratti, quali ad es. l’organizzazione di servizi mensa; alla comunicazione ad 

imprese esercenti servizi di assicurazione nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di 

polizze in materia di infortuni e di responsabilità civile; alla comunicazione dei dati ad enti della Pubblica 

Amministrazioni per l’espletamento dei procedimenti amministrativi/didattici connessi con le finalità 

istituzionali della Scuola; 

 

      AUTORIZZANO                         NON AUTORIZZANO 

 alla pubblicazione a titolo gratuito di video e immagini fotografiche di lavori e attività didattiche 

afferenti ad attività istituzionali della Scuola (quali ad es. foto e video relativi ad attività di laboratorio, 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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visite guidate, recite scolastiche, partecipazione ad eventi ecc.) in cui compare il proprio figlio/a  per la 

partecipazione a attività istituzionali della Scuola (quali ad es. foto e video relativi ad attività di 

laboratorio, visite guidate, recite scolastiche, partecipazione ad eventi ecc.) in cui compare il proprio 

figlio/a per la partecipazione a concorsi o progetti; per la pubblicazione di materiale 

promozionale/informativo della Scuola o per la produzione di altro materiale multimediale (Sito Internet 

e Pagina Facebook della Scuola);  

 

      AUTORIZZANO                          NON AUTORIZZANO 
 

 L’autorizzazione è da intendersi concessa per tutte le attività svolte nell’anno scolastico 2018-2019. 
 

L’autorizzazione può essere ritirata in ogni momento mediante comunicazione scritta al responsabile del 
trattamento dati che è Suor Maddalena – Marina Baro. Comunicazione scritta al seguente indirizzo mail: 
collegiosgiuseppe@scuole.sgdarco.it.  

 
Vittorio Veneto, _________________________ 
 
 
    _____________________________________                               ______________________________________    
                 Firma del padre o tutore                                                                   Firma della madre o tutrice 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 

RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELL’ INFORMATIVA 
EX ART. 13 DLGS. N. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

DEGLI ALUNNI E DELLE FAMIGLIE 
(da restituire alla Scuola, unitamente all’iscrizione) 

 

I sottoscritti, ________________________________________   _________________________________________ 

                                    (cognome e nome del padre/tutore)                          (cognome e nome della madre / tutrice) 

genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ (__________) il _____________________________ 

residente a ____________________________________________ (____________) CAP _____________________ 

in via/Piazza _______________________________________________________________ n. ________________ 

iscritto/a alla classe ______________ Scuola Primaria “S. Giovanna d’Arco” per l’A.S. 2018-2019, 

 

DICHIARANO 
 

di aver ricevuto, al momento dell’iscrizione, l’informativa per il trattamento dei dati personali degli 

alunni e delle loro famiglie ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati 

personali”).  

 
 
Vittorio Veneto, _________________________ 

 
 
    _____________________________________                            ______________________________________    
                 Firma del padre o tutore                                                              Firma della madre o tutrice 

mailto:collegiosgiuseppe@scuole.sgdarco.it
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INFORMATIVA EX ART. 13 DLGS. N. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
DEGLI ALUNNI E DELLE FAMIGLIE 

(da leggere e da conservare) 
 

Gentile Signore/a, 

secondo il dettato del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”), d’ora in poi indicato come Codice, il trattamento dei dati personali che riguardano i componenti 
della Sua famiglia sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, a tutela della sua riservatezza 
e dei suoi diritti. 
Ai sensi dell’articolo 13 del Codice, le forniamo, quindi, le seguenti informazioni sul trattamento dei dati più 
sopra menzionati: 
 
1) Nel corso del rapporto con la presente Istituzione Scolastica i dati personali, da Lei forniti, verranno trattati 

esclusivamente per le finalità istituzionali della Scuola, che sono quelle relative all’istruzione ed alla 
formazione degli alunni e quelle amministrative ad esse strumentali, così come definite dalla normativa 
vigente (RD. n.653/1925; Dlgs 297/1994, D.P.R. 275/1999; L.104/1992; L.53/2003 e normativa collegata) 
 

2) Ai sensi del D.M. della Pubblica Istruzione n. 305 del 7 dicembre 2006 che ha individuato i dati sensibili e 
giudiziari che le amministrazioni scolastiche sono autorizzate a trattare, Vi informiamo che per le esigenze 
di gestione sopra indicate possono essere oggetto di trattamento nelle attività propedeutiche all’avvio 
dell’anno scolastico nonché nell’espletamento dell’attività educativa, didattica, formativa e di valutazione: 

 
 dati relativi alle origini razziali ed etniche, per favorire l’integrazione degli alunni di cittadinanza non 

italiana; 
 dati relativi alle convinzioni religiose, per la fruizione dell’insegnamento della religione cattolica; 
 dati relativi allo stato di salute, per assicurare il giusto aiuto agli alunni in difficoltà, per la formazione 

delle classi, per l’erogazione del servizio di refezione scolastica, per le visite guidate ed i viaggi di 
istruzione; 

 dati giudiziari, per assicurare il diritto allo studio anche a soggetti sottoposti a regime di detenzione. 
 

3) I dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici (ad es. Ufficio Scolastico Regionale, ASL, 
magistratura …) nei limiti di quanto disposto dalle vigenti disposizioni di legge. 

 
4) I dati da Lei forniti potranno essere comunicati a soggetti terzi che forniscono servizi a questa Istituzione 

Scolastica quali agenzie di viaggio, strutture ricettive (in relazione a gite scolastiche e viaggi di istruzione), 
imprese di assicurazione (in relazione a polizze in materia infortunistica), eventuali ditte fornitrici di altri 
servizi (es. servizio mensa). La realizzazione di questi trattamenti costituisce una condizione necessaria 
affinché l’interessato possa usufruire dei relativi servizi. 

 
5) Si fa inoltre presente che è possibile che: foto e video di lavori e di attività didattiche afferenti ad attività 

istituzionali della Scuola inserite nel Piano dell’Offerta Formativa (quali ad es. foto e video relativi a 
recite, attività di laboratorio, spettacoli, premiazioni, ...) vengano pubblicati sul sito istituzionale della 
scuola (esiste anche pagina Facebook); vengano effettuate durante l’anno foto di classe, riprese, da parte 
della Scuola di alcune attività didattiche. In quest’ultimo caso le immagini saranno adeguatamente 
conservate presso i locali della Scuola, non saranno diffuse e ad esse avrà accesso solo il personale della 
Scuola appositamente incaricato. In caso di pubblicazione di immagini e/o video sul sito istituzionale, il 
trattamento avrà natura temporanea dal momento che le suddette immagini e video resteranno sul sito 
solo per il tempo necessario per la finalità cui sono destinati. Si fa presente che per segnalare la volontà 
di non aderire a determinate iniziative o servizi indicati nel presente punto è possibile rivolgersi al 
responsabile del trattamento dei dati personali della Scuola indicato di seguito. 

 
6) Ad eccezione di quanto previsto dal precedente punto 5, il conferimento dei dati richiesti ed il conseguente 

trattamento è necessario. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare il mancato 
perfezionamento dell’iscrizione o l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i servizi necessari per garantire il 
suo diritto all’istruzione ed alla formazione. 
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7) Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza 
indicate dal Codice. 

 
8) I dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia alcuni di essi potranno essere 

comunicati ad altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere le attività 
istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia sanitaria, previdenziale, tributaria, giudiziaria, e 
di istruzione nei limiti previsti dal D.M. 305/2006. 

 
9) Il titolare del trattamento è l’Istituto delle Suore Figlie di San Giuseppe del Caburlotto, rappresentato dalla 

Legale Rappresentante, prof.ssa Francesca Lorenzet. 
 
10) Il Responsabile del trattamento, nella Scuola Santa Giovanna d’Arco di Vittorio Veneto, è la Responsabile 

Amministrativa Baro Marina (Suor Maddalena). 
 
11) Gli incaricati del trattamento, componenti del personale scolastico, sono stati individuati ed espressamente 

autorizzati all’assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge ed edotti dei vincoli imposti dal 
Codice; la lista degli incaricati è disponibile presso la segreteria scolastica. 

 
12) Al Titolare o al Responsabile del Trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come 

previsto dall’art. 7 del Codice che di seguito si riporta integralmente:  
 
Art. 7 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti  
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 casi 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 e delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venire 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 ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 

diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

13) Si ricorda infine che ai sensi dell’art. 24 del Codice in alcuni casi il trattamento può essere effettuato anche 
senza il consenso dell’interessato; si ricorda altresì che potrete richiedere di avvalervi della possibilità 
prevista dall’art. 96 del Codice di richiedere alla Scuola, al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e 
l’inserimento professionale, di comunicare o diffondere anche a privati e per via telematica, dati relativi agli 
esiti scolastici, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, 
pertinenti in relazione alle predette finalità. 
 

                                                                                                                                                Il Dirigente Scolastico 
                    Prof.ssa Michela Coan 


