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Sito Istituz: http://www.carduccigaeta.edu.it  CODICE FISCALE: 90027900597

Al Dirigente Scolastico
I.C. “CARDUCCI”
G A E T A
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia:

□PLESSO VIRGILIO

□PLESSO CONCA
 
_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di  □padre  □madre  □tutore
                                (cognome e nome)
CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________
                                                                                 (cognome e nome)
a codesta scuola dell’infanzia ____________________________ per l’a.s. 2026-27
						(denominazione della scuola)
                chiede di avvalersi di:
 □ servizio per 40 ore settimanali  
	(8 ore x 5 giorni escluso il sabato) con servizio mensa

   chiede 
altresì di avvalersi:
□  dell’anticipo (compimento dei 3 anni entro il 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono i 3 anni entro il 31/12/2026

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che
- _l_ bambin_ _______________________________  _____________________
                                      (cognome e nome)                                                                               (codice fiscale)
- è nat_ a __________________________________ il _______________________
- è cittadino □italiano    □ altro (indicare nazionalità)___________________________________________
- è residente a ________________ (   ) Via/piazza __________________________
 Recapiti telefonici________________________ __________ __________________
 E mail_____________________________________________________________
- il proprio nucleo familiare è composto, oltre al bambino, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
	
COGNOME
E NOME
	
DATA  DI NASCITA
	
LUOGO DI NASCITA
	
CITTADINANZA

	
RAPP. DI PAR.

	

	
	
	
	
PADRE

	

	
	
	
	
MADRE

	

	
	
	
	
FIGLIO /A

	

	
	
	
	
FIGLIO /A

	

	
	
	
	
FIGLIO /A

	
	
	
	
	
FIGLIO /A


· 
· Dati anagrafici di eventuale/tutore non convivente ma in possesso di patria potestà
	
COGNOME
E NOME
	
DATA  DI NASCITA
	
LUOGO DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	

	
	
	


· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no
(compilare la certificazione allegata)
· proviene dalla scuola______________________________
· ha frequentato l’asilo nido__________________________

Firma di autocertificazione del padre                        Firma di autocertificazione della madre

_____________________________                             _____________________________



			

Domanda per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


_l_  sottoscritt_      ______________________________________genitore dell’alunno ________________________________ frequentante la sez. ______ presso ___________________________ a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9 n.2 del Concordato 18.02.84 ratificato con Legge 25.03.85)

C H I E D E

Salvaguardato il diritto di opzione annuale
che  _l_  propri__ figli__ possa:

· Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                    
(tale scelta ha valore per l’intero anno scolastico e non può essere modificata)

· Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             
(tale scelta ha valore per l’intero anno scolastico e non può essere modificata)

In caso di non opzione esprime le seguenti preferenze:

 inserimento in altra sezione in orario coincidente con l’insegnamento della religione cattolica
 frequenza posticipata o uscita anticipata in concomitanza con l’insegnamento della religione cattolica

FIRMA DEL PADRE _____________________________

FIRMA DELLA MADRE_____________________________







                             							All.2

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi dell’art.46 del D.P.R.445/2000)
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________________________,
nato/a ____________________________________________________________il____________________________
e residente in _________________________________,____________________________________________n______
genitore/turore/affidatario di_______________________________________ C.F.______________________________
nato/a a ___________________________________________________________il_____________________________
e residente in ______________________________________________________________________________n______
consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara sotto la sua responsabilità che il/la minore è:

□ in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla L.119/2017


□ non in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla L.119/2017, ma in corso di regolarizzazione:



Gaeta, lì ____/____/_____                                                                     FIRMA DEL  PADRE


                                                                   _______________________________________
	  

							            FIRMA DELLA  MADRE

					                   ________________________________________



□ con la presente autorizza/delega altresì l’istituzione scolastica/educativa ______________________ a richiedere ed acquisire per suo conto e a suo nome alla Azienda Sanitaria Latina la situazione vaccinale del minore ____________________________ relativamente agli obblighi vaccinali previsti dalla legge 31 luglio 2017 n 119.


Gaeta, lì ____/____/_____                                                                   FIRMA DEL  PADRE


                                                               ________________________________________


			                  			         FIRMA DELLA  MADRE


                   			      _________________________________________
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Sito Istituz: http://www.carduccigaeta.edu.it/ CODICE FISCALE: 90027900597

(Regolamento Europeo sulla privacy GDPR 679/2016)

INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679.
I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali con strumenti informatici e cartacei. I dati saranno comunicati a soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro trattamento è improntato al rispetto dei principi sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione e riservatezza. Sono garantiti i diritti sanciti dal GDPR 2016/679 artt. da 15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione, portabilità, rettifica, limitazione e il reclamo diretto al Garante. Informativa completa su: www.carduccigaeta.it.
L’istituto pubblica ed aggiorna costantemente le informative privacy nell’apposita sezione del proprio sito web istituzionale. L’accesso a tutte le informative è reso facilmente fruibile con pulsanti IN EVIDENZA che rimandano alla sezione privacy. Si raccomanda a tutti gli interessati di visitare con frequenza questa sezione.

A) FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

L’istituto svolge durante l’intero anno scolastico varie attività previste nel Piano dell’offerta formativa riconducibili ad attività educative e didattiche, sportive e di orientamento. 

L’istituto, infatti, anche in collaborazione con altri enti, associazioni, fondazioni organizza: mostre, corsi di formazione, seminari, convegni, viaggi di istruzione, visite a musei, recite, partecipazioni a concorsi ed altro. Queste attività, in molti casi, vengono documentate con foto, video e trasmissioni online in streaming/videoconferenza (ad esempio attività Erasmus).

L’Istituto, intende pubblicare attraverso i social gestiti, il proprio sito web, giornale e pubblicazioni scolastiche, elaborati cartacei e multimediali anche prodotti dagli stessi alunni, al fine di documentare le attività svolte a tutti i possibili interessati, genitori/tutori, parenti e alunni stessi. Alcune manifestazioni potrebbero essere, addirittura, oggetto di interesse e di divulgazione anche dei media locali o nazionali.

Chiaramente l’Istituto eviterà di produrre e pubblicare immagini che possano in qualche modo pregiudicare la dignità personale, il decoro del minore o che possano semplicemente imbarazzarlo colpendone la sensibilità. 

L’istituto si impegna, infatti, a riprendere momenti positivi e interessanti evitando se possibile primi piani, effettuando riprese di gruppo e a distanza e/o utilizzando tutti accorgimenti utili per limitare l’impatto privacy seguendo le indicazioni fornite dal Garante della privacy. 

La pubblicazione delle immagini, tuttavia, soprattutto attraverso canali in rete internet, si presta ad una grande divulgazione perché le immagini e i video possono essere copiati, condivisi ulteriormente, indicizzati dai motori di ricerca. 

Pertanto, al fine della pubblicazione delle immagini, dei video e audio, per le sole finalità indicate, è necessario il vostro libero, esplicito e preventivo consenso.

Il consenso alla pubblicazione delle immagini è assolutamente facoltativo e quello NON DATO non pregiudica in alcun modo la partecipazione dell’alunno alle attività, ma obbliga l’Istituto a non pubblicare o oscurare e/o rendere intellegibili ogni riferimento personale prima della pubblicazione. 

Il consenso DATO può essere in ogni momento revocato. La revoca non inficia la liceità delle pubblicazioni precedenti ma da diritto, ove possibile, alla rimozione di quanto pubblicato. Per ove possibile, si intende che, in alcune circostanze, è di fatto impossibile la rimozione. Pensate ad un giornalino stampato e consegnato.

Il consenso fornito, in considerazione del fatto, che le finalità sono e saranno sempre le stesse, che in ogni momento può essere agevolmente revocato, che la richiesta/ricezione con conseguente creazione di registri dei consensi ricevuti è una attività onerosa per l’Istituto, è valido per tutto il corso di studi dell’alunno/a presso l’Istituto.

La ripresa, la registrazione, il montaggio audio e video, le elaborazioni delle foto e la successiva pubblicazione sono svolti prevalentemente da personale interno.

La conservazione dei dati non è mai superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR).

Il titolare del trattamento è L’Istituto rappresentato dal Dirigente Scolastico:
	Dirigente Scolastico:
	Dott. /ssa  Stefania GEREMICCA

	Mail:
	_ltic803008@istruzione.it

	Telefono:
	0771/460265



Il Responsabile della protezione dei dati (DPO/RPD) è:
	DPO:
	Attilio MILLI

	Mail:
	attiliomilli@gmail.com

	Telefono:
	0___________



MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO

 Genitore/Tutore 1
	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	



Genitore/Tutore 2
	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	



	Alunno/a (nome e cognome)
	

	Codice Fiscale Alunno
	

	Classe, sezione plesso di appartenenza
	



□ Acconsentono 			□ NON Acconsentono

l’Istituzione scolastica all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce dell’alunno/a nelle modalità indicate nella informativa parte integrante di questa liberatoria.

L’autorizzazione è a titolo gratuito anche ai sensi degli artt. 10 (abuso immagine altrui)   e degli artt. 96:  “Il ritratto di una persona non può essere esposto, riprodotto o messo in commercio senza il consenso di questa, salve le disposizioni dell'articolo seguente” e 97: “Non occorre il consenso della persona ritrattata quando la riproduzione dell'immagine è giustificata dalla notorietà o dall'ufficio pubblico coperto, da necessità di giustizia o di polizia, da scopi scientifici, didattici o colturali, o quando la riproduzione è collegata a fatti, avvenimenti, cerimonie di interesse pubblico o svoltisi in pubblico. Il ritratto non può tuttavia essere esposto o messo in commercio, quando l'esposizione o messa in commercio rechi pregiudizio all'onore, alla reputazione od anche al decoro della persona ritrattata”  legge 22.4.1941, n. 633 sul diritto d’autore.


B) COMUNICAZIONI A TERZI

Comunicazioni a Hotel, Ristoranti, Strutture ricettive, Agenzie Viaggi, Musei: L’Istituto effettua visite guidate, viaggi di istruzione e attività in collaborazione con altri Istituti (Progetti Erasmus) in tali circostanze è necessaria la comunicazione dei dati personali dell’alunno, ivi inclusi eventualmente dati definiti dalla precedente normativa sulla privacy come sensibili (disturbi dell’alimentazione, celiachia, allergie, etc.) per consentire la gestione e l’organizzazione di uscite didattiche ed eventi.
Comunicazione a Aziende ed Associazioni (es: certificazioni linguistiche o informatiche): L’Istituto comunica l’elenco dei dati personali dell’alunno ad altri Istituti, Enti o Società private / Associazioni con le quali l’Istituto intrattiene rapporti finalizzati all’ottenimento di certificazioni e/o organizza attività didattiche e formative.

Comunicazione dei dati a Società di Assicurazione: Alle compagnie assicuratrici potranno essere comunicati gli elenchi degli alunni assicurati.  In caso di infortunio, all’Istituto potrebbe essere richiesta la compilazione di form online e/o modulistica in portali gestiti dalle compagnie di assicurazioni nei quali viene richiesto l’inserimento di dati personali ed anche sensibili riferibili all’infortunio. Quest’ultima attività viene effettuata su richiesta dell’Interessato con documentazione fornita dallo stesso al fine di ottenere il risarcimento per l’infortunio subito.

□ Ho letto e compreso

C) PIATTOFORME DIGITALI

L’istituto svolgerà le proprie attività didattiche attraverso piattaforme digitali fornite da terzi privati:
(spuntare la piattaforma utilizzata)
 Google Workspace
 Microsoft office 365
 Apple School Manager
 go to meeting (videoconferenza
 Altro Specificare __________________________________________

Per questi trattamenti, che riguardano la didattica non è necessario il vostro consenso. Abbiamo rilasciato informative specifiche e generali sulle modalità con cui vengono svolti sempre rivolte al rispetto della riservatezza dei dati. Alcune piattaforme, i cui proprietari sono stati nominati Responsabili Esterni al trattamento ai sensi dell’art 28 del GDPR 679/2016, nomina che esclude qualsiasi trattamento dati al di fuori di quelli rivolti alla didattica, è richiesta la creazione di un indirizzo mail. Le mail sono create su un dominio intestato al nostro Istituto che le gestisce con criteri di sicurezza volti al rispetto della riservatezza impedendo che possano essere inviate e ricevute al di fuori del dominio intestato alla scuola. Al fine di ridurre l’impatto privacy ed impedire il trasferimento dati all’estero, in particolare negli USA, per i quale era inizialmente previsto un accordo internazionale il Privacy Shield a tutela degli interessati Europei, l’istituto applicherà di sicurezza idonee fornendo le relative indicazioni.

□ Ho letto e compreso

Diritti e reclami
Sono garantiti i suoi diritti sanciti negli artt. da 15 a 22 del GDPR 679/2016 tra i quali revoca del consenso, opposizione, limitazione, cancellazione.  Per l’esercizio dei suoi diritti lei potrà rivolgersi direttamente al titolare ai riferimenti indicati, alle autorità giudiziarie competenti o avvalersi del reclamo diretto al Garante della Privacy.

Luogo: _____________________________________________________, 	Data: ______/_______/__________


Firma genitore/tutore 1: _______________________________________________________________


Firma genitore/tutore 2: _______________________________________________________________


** Solo per gli alunni che possono esprimere autonomamente il consenso:

Firma dell’alunno: _________________________________________________________________


**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE
 Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data _______/______/___________                                   Firma___________________________________________________
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