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Scuola dell’Infanzia Paritaria “SACRO CUORE” 
PARROCCHIA DI S. BARTOLOMEO APOSTOLO 

30030 FOSS0’ (Venezia) Via Roma, 52 tel. 041/466502  email: scmat.sacrocuore@libero.it  
ADERENTE ALLA F.I.S.M. DI VENEZIA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  Anno Scolastico 2019 / 2020 
 

l sottoscritti ________________________________ e __________________________________________ 
 (cognome e nome) (cognome e nome) 

 
in qualità di        genitori/esercenti la responsabilità genitoriale           tutore     affidatario 

C H I E D O N O 
 

l’iscrizione a codesta Scuola dell’Infanzia del/la proprio/a figlio/a sulla base del piano triennale dell’offerta 
formativa della scuola e delle risorse disponibili 
 

D I C H I A R A N O 
 

- di aver preso atto delle norme del Regolamento e si impegnano ad osservarle. 
- di essere a conoscenza e di condividere che la scuola ha un proprio progetto educativo ispirato ai valori 

cristiani e che si attiene agli Orientamenti educativi e didattici previsti dalla normativa statale 
- sono a conoscenza che l’azione educativa viene svolta dalla scuola in stretta collaborazione con la 

famiglia e assicurano la disponibilità a questa collaborazione, 
pertanto, consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere (dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 e art. 75 D.P.R 445/2000) si impegna a comunicare entro 30 giorni qualsiasi variazione. 
 

D I C H I A R A N O   che 

_l_ bambin_ 
 

COGNOME_____________________________ NOME______________________________ Sesso   M F 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nato/a a ______________________ prov. ____ il ___ /___ / 20___  

residente a ______________________ prov. ____Via ________________________________________nr.________  

è       cittadino italiano         altra cittadinanza ________________________________________(indicare la cittadinanza) 

 

il PADRE (in possesso di patria potestà) 
COGNOME_____________________________ NOME______________________________  

Nato a ___________________________ prov. ____ il ___ /___ / _____  

residente a (da compilare solo se diverso dal figlio) _______________________ prov. ___Via ____________________nr._____  

Cellulare ____________________ altro recapito tel ____________________email ___________________________  
Lavoro      dipendente         autonomo       altro __________________  orario _______ /_______ 
   

la MADRE (in possesso di patria potestà) 
COGNOME_____________________________ NOME______________________________  

Nato a ___________________________ prov. ____ il ___ /___ / _____  

residente a (da compilare solo se diverso dal figlio) _______________________ prov. ___Via ____________________nr._____  

Cellulare ____________________ altro recapito tel ____________________email ___________________________  
Lavoro      dipendente         autonomo       altro __________________  orario _______ /_______ 
 
Cellulare per emergenze e comunicazioni di servizio _____________________  
 Acconsento che questo numero di cellulare venga utilizzato in caso di EMERGENZE (terremoto, inondazioni, ecc.), 

e che la Scuola possa divulgarlo agli organi preposti dal piano di Emergenza (Comune, Protezione Civile, 
Rappresentanti, ecc.)        SI        NO   Il numero è abilitato a Whatsapp       SI      NO 
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La famiglia convivente, oltre ai genitori sopra citati è composta da:  
(dette informazioni saranno utilizzato unicamente a scopo didattico) 
 

 Cognome e nome Data nascita Relazione di parentela 

1    

2    

3    

4    

 

D I C H I A R A N O   inoltre che 

 
     Viene iscritto per la prima volta.  Viene dalla stessa scuola  Ha frequentato l’asilo nido:      SI       NO 
     Proviene dalla Scuola ____________________________________ ove ha frequentato per n°____ anni 
 

SI IMPEGNANO A VERSARE: 
 

 La quota di iscrizione di € 110,00 se nuovo iscritto o € 100,00 se rinnovo. 

 La retta annua stabilita dal comitato di gestione è di € 1.350,00. 
Prendono atto che: 

-     con l’iscrizione  i genitori si   impegnano al versamento del contributo mensile, comprensivo del servizio di 
refezione. Confermata l’iscrizione non verrà rimborsata la quota d’iscrizione in caso di ritiro. Se il ritiro 
avviene in corso d’anno, senza preavviso di tre mesi e senza congrua  motivazione, i genitori dovranno 
provvedere a versare la retta fino alla fine dell’anno scolastico; 

- pur essendo la retta unica ed indivisibile si ha la facoltà di pagamento rateale (10 rate anticipate) da versare 
entro e non oltre il giorno 6 di ogni mese;  

- nel caso di pagamento in un’unica soluzione ad inizio anno scolastico si ha diritto ad uno sconto del 5% sulla 
retta annua. 

 
---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---. 
 

Scelta per avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
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, 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   
 
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’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa 
dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
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---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---. 

 
Adesione al servizio Pre – Post scuola (facoltativo) 
 

□ PRE scuola (dalle 7:30 alle 8:00 ) 

□ POST scuola (dalle 16:00 alle 18:00) 

□ PRE e POST scuola (dalle 7:30 alle 8:00 e dalle 16:00 alle 18:00) 
COSTO DEL SERVIZIO:   160,00€/anno per il PRE scuola  
  *40,00€/mese per servizio POST scuola  
  *15,00€/settimana per servizio POST scuola 
  *5,00€ per servizio eccezionale-giornaliero 
   *(costo da confermare a settembre in base alle adesioni) 
 
IL SERVIZIO PRE scuola e POST scuola SARA’ ATTIVO TUTTI I GIORNI scolastici come da calendario. 
Desidero versare l’importo del PRE scuola nelle seguenti modalità: 

□ In unica rata da versare entro il mese di settembre 

□ In 2 rate pari al 50%+50% dell’importo versando la prima quota entro il mese di settembre e la 
seconda entro fine gennaio. 

 
---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---.---. 
 

Si allega alla presente domanda: 
 fotocopia codice fiscale del bambino ( se nuovo iscritto) 
 in caso di bambino in situazione di handicap – certificazione UVMD 
 in caso di dieta speciale: domanda di richiesta e certificato medico. 
 Altro ________________________________________________________________ (specificare) 
 
Data ____ /____ / ________ 
 
 
 
 
 Firma di autocertificazione del Padre  ___________________________________ 
 (a valere come autocertificazione ai sensi di legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda all’impiegato della Scuola) 
 
 
 Firma di autocertificazione della Madre  ___________________________________ 
 (a valere come autocertificazione ai sensi di legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda all’impiegato della Scuola) 
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 “Regolamento europeo 2016/679 del 27 aprile 2016” 
 

Informativa riguardo il trattamento di dati personali anche sensibili 

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento europeo 2016/679 relativo alla protezione dei dati personali si informa che presso la sede della Scuola dell’Infanzia 
“Sacro Cuore” in Via Roma, 52 – 30030 Fossò (VE), titolare del trattamento dei dati, verranno trattati i dati personali anagrafici degli alunni e dei loro familiari, 
nonchè quelli sensibili relativi alla salute fisica e mentale e alle convinzioni religiose. Tale trattamento sarà finalizzato unicamente alla gestione del servizio 
richiesto, nonchè agli interventi di carattere formativo e educativo e agli adempimenti amministrativi, e verrà effettuato anche con l'utilizzo di strumenti 
informatici, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Saranno garantite la riservatezza e la sicurezza dei dati raccolti. 
 
I dati potranno essere comunicati, in base alle norme vigenti e per quanto di competenza, alle Autorità Scolastiche e ad altri enti destinatari per legge o 
regolamento, alle Aziende locali socio sanitarie, agli Enti Pubblici coinvolti, ai soggetti pubblici o privati che collaborano per lo svolgimento delle attività della 
Scuola, alle Ditte che effettuano i trasporti e forniscono la ristorazione, alle Compagnie di Assicurazione con le quali sono state stipulate le polizze assicurative 
e, dietro specifica richiesta, ad eventuali altre scuole nelle quali gli alunni dovessero essere trasferiti. I dati anagrafici degli alunni potranno essere comunicati 
alle segreterie dei musei, mostre e altri soggetti che li richiedano in occasione di visite guidate e gite scolastiche. Dei dati potranno venire a conoscenza gli 
incaricati e i responsabili del trattamento interno o esterno, siano essi dipendenti, collaboratori o entità esterne. 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’effettuazione dei servizi e delle prestazioni richieste e la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di 
poterli svolgere. I dati non saranno trasferiti o comunicati a Paesi terzi o ad Organizzazione internazionali al di fuori della Comunità Europea. 
 
I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al perseguimento degli scopi per i quali sono raccolti e trattati e 
comunque nel rispetto dei termini di conservazione previsti dalle normative vigenti. 
 
Sono riconosciuti agli interessati i diritti previsti dal citato Regolamento e in particolare : 

 il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione 
della Legge, nonchè di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi 

 il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato prima della revoca 

 il diritto alla portabilità dei dati 

 il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo 
Potranno essere esercitati presentando richiesta al Titolare del Trattamento dei dati Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore” in Via Roma, 52 – 30030 Fossò (VE) – 
Savoldo Claudio 

 

Fossò, 07/01/2019 Il Legale rappresentante della 

 Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore” 

 

  ________________________________ 

 
Atto di consenso al trattamento dei dati 

 
 
I sottoscritti __________________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________ il _________________________ 

e 

____________________________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________ il _________________________ 

in qualità di genitori (o tutori) dell’alunno __________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________ il _________________________ 

preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsentono al trattamento dei dati personali anche sensibili, compresi quelli dei familiari, nei limiti dell’informativa 

scritta e ricevuta. 

 

Fossò, ________________ Firma ____________________________ 

 

Fossò, ________________ Firma ____________________________ 

 
Autorizzazione alle riprese fotografiche e audio-video 

 
I sottoscritti acconsentono inoltre che l’alunno possa essere fotografato o ripreso con mezzi audiovisivi durante le attività scolastiche dal personale della scuola 

e da altre persone autorizzate dalla scuola stessa. L’utilizzo di questo materiale sarà strettamente limitato all’interno della scuola per scopi educativi, didattici e 

formativi, con possibilità di rilasciarne copia alle famiglie degli alunni. 

 

Fossò, ________________ Firma ____________________________ 

 

Fossò, ________________ Firma ____________________________  


