


Diritti degli interessati 

Modulo dell'Istituto Comprensivo Statale 
"Antonio Fogazzaro" NOVENTA VICENTINA 

Scuola VIAA833017 - INFANZIA di Noventa Vicentina 
Domanda di iscrizione al primo anno della 

scuola dell'Infanzia "2 GIUGNO" 
Anno Scolastico 2024/2025 

L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati: 
- L'accesso ai propri dati personali disciplinato dall'art.15 del Regolamento UE 679/2016;
- la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del Trattamento previstirispettivamente dagli
artt.16,17e 18 del Regolamento UE 679/2016;
- L'opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all'art.21 del regolamentoGDPR 679/2016

- Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal titolare, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita 
istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati Dott. Francesco Dei Rossi con email
f.deirossi@informaticapa.it, cell. 340-7959801.
Responsabile del trattamento è il Rappresentante Legale Pro Tempore. I diritti degli interessati potranno essere da Lei esercitati 
anche mediante l'invio di comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: viic83300a@istruzione.it.

Diritto di reclamo 
Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione di quanto 
previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art.77 del 
Regolamento UE 679/2016 stesso, odi adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell'art.79 del Regolamento UE 679/2016. 
Processo decisionale automatizzato 
Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell'art.13 comma 2 lettera f del Regolamento UE679/2016 
Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti 
I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzionescolastica quali, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo: 

• alle altre istituzioni scolastiche, statali e non statali, per la trasmissione delladocumentazione
attinente la carriera scolastica degli alunni, limitatamente aidati indispensabili all'erogazione del
servizio;

• agli Enti Locali per la fornitura dei servizi ai sensi del D.Lgs. 31 marzo 1998, n.112, limitatamente ai 
dati indispensabili all'erogazione del servizio;

• ai gestori pubblici e privati dei servizi di assistenza agli alunni e di supportoall'attività scolastica,
ai sensi delle leggi regionali sul diritto allo studio, limitatamente ai dati indispensabili
all'erogazione del servizio;

• agli Istituti di assicurazione per denuncia infortuni e per la connessa responsabilità civile;
• all'INAIL per la denuncia infortuni ex D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124; 
• alle ASL e agli Enti Locali per il funzionamento dei Gruppi di Lavoro Handicap di istituto e per la predisposizione

e verifica del Piano Educativo Individualizzato, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n.104; 
• 2005, n. 77 e, facoltativamente, per attività di rilevante interesse sociale ed economico, limitatamente ai 

dati indispensabili all'erogazione del servizio;
• alle Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi digiustizia;
• alle Magistrature ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per l'esercizio

dell'azione di giustizia;
• a società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, come Responsabili Trattamento dati

Esterni art 28 del Regolamento EU 679/2016, nella loro qualitàdi responsabili del trattamento, nell'ambito
della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei servizi informativi utilizzati dall'istituzione.

I dati oggetto del trattamento, registrati in sistemi informativi su web, sono conservati su serverubicati all'interno 
dell'Unione Europea e non sono quindi oggetto di trasferimento. 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Renata De Grandi 
Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa ai sensi 
dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 



I sottoscritti genitori/tutori legali dell'alunna/o 
iscritta/o alla Scuola per l'Infanzia anno scolastico 2024 /2025, 

dichiarano di aver ricevuto l'informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre [ ] 
dànno il consenso [ ] negano il consenso, 
al trattamento dei propri dati per le finalità in essa contenute. 

Data 

Firma del Padre 

Firma della madre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Il Sottoscritto (padre o chi esercita la patria podestà) 

Cognome:.................................................................... Nome: ............................................................. . 

data di nascita:............................... cittadinanza: ................................................... Prov .................... . 

Comune o Stato estero di nascita: ........................................................................................................... . 

Sesso: ...... M ...... F...... Codice Fiscale: .................................................................................................... . 

In qualità di Genitore O affidatario O tutore O 
Residenza: 
via .................................................. comune .................................................. cap .................. Prov .... . 

Domicilio: 
via .................................................. comune ................................................. cap .................. Prov .... . 

Contatti 
Recapiti telefonici: ................................................... altro recapito telefonico ................................... . 

Indirizzo e-mail: .............................................................................................................................................................. . 
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La Sottoscritta (madre o chi esercita la patria podestà) 

Cognome:.................................................................... Nome: ................................................................ . 

data di nascita: ............................... cittadinanza: ................................................... Prov .................... . 

Comune o Stato estero di nascita: ........................................................................................................... . 

Sesso: ...... M ...... F...... Codice Fiscale: .................................................................................................... . 

In qualità di Genitore O affidatario O tutore o 
Residenza: 
via .................................................. comune .................................................. cap .................. Prov .... . 

Domicilio: 
via .................................................. comune ................................................. cap .................. Prov ... .. 

Contatti 
Recapiti telefonici: ................................................... altro recapito telefonico .................................. .. 

Indirizzo e-mail: .............................................................................................................................................................. . 

CHIEDE (nuova iscrizione) 

Dell'alunno/a 

Cognome:.................................................................... Nome: ................................................................ . 

data di nascita: ............................... cittadinanza:................................................... Prov ................... .. 

Comune o Stato estero di nascita: .......................................................................................................... .. 

Sesso: ...... M ...... F...... Codice Fiscale: ................................................................................................... .. 

Residenza: 
via .................................................. comune .................................................. cap .................. Prov .... . 

Domicilio: 
via .................................................. comune ................................................. cap .................. Prov .... . 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata : S I  NO 
(Riferita ai bambini che compiono il terzo anno di età nel periodo compreso tra il 1 ° gennaio ed il 30 aprile 2025) 

Codice scuola di provenienza: ............................................................... .. 

Denominazione della scuola: .................................................................. . 

L'ammissione alla frequenza dei bambini anticipatari è subordinata al raggiungimento delle autonomie personali 
di base (il bambino non deve dipendere dall'utilizzo dei pannolino e deve essere in grado di mangiare autono-
mamente) 

Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà perfezionata presso la 
segreteria scolastica consegnando copia della certificazione, quanto prima. 
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Alunno/a con disabilità accertata: 

Alunno/a con disabilità accertata, non autonomo, che necessita di assistenza 
di base (AEC) 

Alunno vaccinato 

Alunno con bisogni educativi speciali (privo di disabilità accertata) 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 
Si segnala che, ai sensi dell'art. 3 bis del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni della legge 31 luglio 2017, n. 119, 
recante " Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di 
farmaci" per le scuole dell'infanzia la presentazione di ci all'art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla 
scuola stessa. 
TEMPI Scuola: 

• 
• 

25 ORE SETTIMANALI (tempo ridotto} 
Dalle ore 8:00' alle ore 13:00' (comprensivo del pasto} 

40 ORE SETTIMANALI (tempo ordinario} 
Dalle ore 8:00' alle ore 16:00' 

50 ORE SETTIMANALI (tempo prolungato}•
Dalle ore 8:00' alle ore 18:00'. Tempo scuola non attivato nell'anno scol. 2023/24. 

1.-l'attlvazlone di questo tempo scuola è subordinato alla dlsponlbllltà di organico, vedi criteri) 
2.- Il servizio non è disponibile per i bambini che compiono i 3 anni dal 01/01/2025 al 30/04/2025. 
3.- Questo orario non prevede il trasporto scolastico con lo scuolabus al termine delle attività. 

L'accettazione delle iscrizioni è regolata dai criteri deliberati dal Consiglio di Istituto nella seduta del 13 dicembre 
2023, con delibera n- 143/4 visibile sul sito utilizzando il link: https://nuvola.madisoft.it/file/api/public-file-
preview/VIIC83300A/5c8f9663-ld22-4a2f-9606-3afccd41147b 

Prima scuola scelta per l'iscrizione 
Codice istituto scuola VIAA833017 Denominazione scuola DELL'INFANZIA "2 GIUGNO" DI Noventa Vic.na 

Eventuale seconda scuola scelta per l'iscrizione 
Codice istituto scuola ............................... Denominazione scuola DELL'INFANZIA ...................................................................... .. 

Insegnamento della religione cattolica 

L'alunno intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica: SI NO 

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, comma 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,
fermo restando, anche nelle modalità' di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno nell'arco di tempo
riservato alle iscrizioni, se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

• Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara avere
effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
La scelta delle attività alternative alla religione potrà essere effettuata in una apposita sezione di "Iscrizioni
on line" nella piattaforma ministeriale, nel periodo 31 maggio 2024 - 30 giugno 2024, accedendo con le 
stesse credenziali.

* Art. 9, comma 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'll 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'autorità' scolastica, 
senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione 
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Informazione sulla famiglia 

Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni (ad es. deleghe 
per il ritiro degli alunni, elezioni collegiali, ecc.) 

La propria famiglia convivente è composta, oltre all'alunno e ai genitori: 

Nome Cognome Data di Grado di parentela 
nascita 

Informazioni sull'alunno/a 
Per li alunni stranieri nati all'estero si richiede dì indicare la data dì arrivo in Italia nel formato 

Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali 

Alunno/a proveniente da famiglia o in affido ai servizi sociali 

Altri fratelli/sorelle fre uentanti lo stesso istituto, lesso e classe/sezione fre uentate 

Alunno/a proveniente da scuole dell'Infanzia dello stesso Istituto 

Attività e progetti offerti dalla scuola: 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

PTOF DI ISTITUTO Si dichiara di aver preso visione del PTOF di Istituto 
visibile/scaricabile dal portale ministeriale SCUOLA 

Criteri per l'Accoglimento delle domande: 

IN CHIARO selezionando il plesso di interesse e successivamente 
cliccare sull'icona VERDE "P·1ano offerta formativa" 

SI NO 

i. 

L'accettazione delle iscrizioni è regolata dai criteri deliberati dal Consiglio di Istituto nella seduta del 13 dicembre 2023, con 
delibera n. 143/4 visibile sul sito dell'Istituto utilizzando il link: https://nuvola.madisoft.it/file/api/public-file-preview/ 
VI IC83300A/Sc8f9663-ld22-4a 2f-9606-3afccd4114 7b 

Contatti della Scuola 

Ufficio Didattico 

Data .......................................... . 

Posta elettronica 

viic83300a@istruzione.it 

Il padre 

La madre 

telefono 

0444787117 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 45/2000, DICHIARA di avere effettuato la domanda di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui artt. 316, 337 ter e 337 quater e.e. che riguardano il consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario: 

Cognome e Nome ............................................................................ Firma ................................................................................... . 
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