
 
ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA FASCIOTTI SACCO ETS 

Via Fasciotti Sacco, 19 – 14054 Castagnole delle Lanze (AT) 
Tel. 0141/878221 – email: fasciottisacco@hotmail.com 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2025-2026 
 

  Micronido Pollicino  Sezione Primavera Pollicino 
  Scuola dell’Infanzia  Sezione Primavera Fasciotti Sacco 
Orario di frequenza desiderato  Tempo pieno  Tempo parziale 
Periodo di frequenza:  

 

Cognome e nome del bambino/a M    -   F  

Nato/a a: Nato/a il: 

Codice Fiscale: Cittadinanza: 

Residente in:  CAP 

Via N° 

Cognome e nome della madre Codice Fiscale 

Documento Identità rilasciato da                                                        il numero 

Cognome e nome del padre Codice Fiscale 

Documento Identità rilasciato da                                                        il numero 

Telefono 
della madre: 

Telefono 
del padre: 

E-mail:  

Segnalazioni particolari: __________________________________________________________  
Eventuale documentazione medica allegata   
 

Composizione del nucleo famigliare: 
 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela 

   
   

   
   
 

Situazione lavorativa dei genitori 
 lavorano entrambe     lavora un solo genitore           non lavorano 
 

Dichiarazione del reddito complessivo (imponibile IRPEF) del nucleo famigliare: _______________  
Si allega copia dell’attestazione ISEE in corso di validità se necessario. 
 

Persone autorizzate a cui la scuola può affidare il bambino, diverse dai genitori, di cui si allega un 
documento d’identità:  
 

Cognome e nome Parentela Telefono 

   
   

   
   
 

I dati sono dichiarati sotto la propria responsabilità  
 
Data__________________________ Firma leggibile (*)_____________________________ 
 

Data__________________________ Firma leggibile (*)_____________________________ 
 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 

 
Per ricevuta di versamento della quota d’iscrizione di € 70,00 ________________________________



ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA FASCIOTTI SACCO ETS 
Via Fasciotti Sacco, 19 – 14054 Castagnole delle Lanze (AT) 

Tel. 0141/878221 – email: fasciottisacco@hotmail.com 
 

INFORMATIVA D. Lgs.vo 196/2003 “CODICE DELLA PRIVACY” 

Regolamento Ministeriale 7/12/2006 n. 305 

In ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 13 del D. Lgs.vo 196/2003 e alla iscrizione e alla f requenza 

di un bambino alla scuola dell’infanzia, si comunica che i dati riguardanti l’utenza sono oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa del citato decreto: 

1) FINALITÀ E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI: 

a. Il trattamento riguarda qualunque operazione e complesso di operazioni, svolte con l’ausilio di mezzi 
elettronici o comunque automatizzati, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la 
conservazione, l’elaborazione, le modif icazioni, la selezione, l’estrazione, il raf f ronto, l’utilizzo, 
l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione dei dati. 

b. I dati verranno trattati con le finalità inerenti alle attività della Scuola e, in particolare, alla iscrizione e 
alla f requenza come previsto dalla normativa in vigore e dal regolamento interno della Scuola. 

c. Il trattamento dei dati avverrà con procedure atte a garantirne la sicurezza. 

2) CONFERIMENTO DEI DATI 

Il conferimento di dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al 
punto 1. 

3) RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI 

L’eventuale rif iuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 2 comporta 
l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto1. 

4) COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati personali/sensibili possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere 
comunicati       esternamente dalla scuola per le sole f inalità di cui al punto 1 in particolare a: 

FISM, Scuole Primarie, Enti Assicurativi, Enti competenti in base alle leggi vigenti. 

5) DIFFUSIONE DEI DATI 

I dati personali non sono soggetti a dif fusione. 

6) DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la 
conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma 
intellegibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, della f inalità e delle modalità 
del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui 
i dati possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione 
e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione della legge; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

7) TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Titolare del trattamento è il gestore della Scuola:  

ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA FASCIOTTI SACCO ETS - Via Fasciotti Sacco, 19 - 14054 Castagnole 
delle Lanze (AT)  

 
AUTORIZZAZIONI 
 

Il sottoscritto (cognome e nome ) ________________________________________________________________ 
 
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  af f idatario 
 
di____________________________________________________    

(cognome e nome del bambino/a)   

Autorizza al trattamento dei dati e alla loro conservazione ed eventuale diffusioni ad enti pubblici e scolastici. 
 
Data__________________________ Firma leggibile (*) _____________________________ 
 
Data__________________________ Firma leggibile (*) _____________________________ 
 
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. 



ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA FASCIOTTI SACCO ETS 
Via Fasciotti Sacco, 19 – 14054 Castagnole delle Lanze (AT) 

Tel. 0141/878221 – email: fasciottisacco@hotmail.com 
 
 
 

AUTORIZZAZIONI 
 

 

 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome ) ________________________________________________________________ 
 
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  af f idatario 
 
di____________________________________________________      _______________________________ 

(cognome e nome del bambino/a)         (codice f iscale del bambino/a) 

 

 

MATERIALE FOTOGRAFICO E/O AUDIOVISIVO 
 
Autorizza all’archiviazione e all’utilizzo gratuito delle immagini di mio/a f iglio/a riprese in occasioni di attività 
didattiche e/o feste, momenti di socializzazione, aggregativi o ritrovo, organizzati direttamente dalla scuola 
materna e/o da altre associazioni e/o altro ente.  
Autorizza la eventuale riproduzione di tali immagini in fotografie o video, inserite o allegate a titolo gratuito in 

-  pubblicazione rivolte all’interno o all’esterno della scuola materna (comunicati stampa, notiziari, 
pieghevoli, brochure, locandine, poster inviti, giornali etc.)  

- sito internet, social network ( facebook, twitter etc.) per scopi comunicativi, informativi e promozionali 
della scuola materna 

- occasione di mostre, incontri formativi con i genitori e insegnanti, ecc.,  
Per tali immagini è espressamente vietato ogni utilizzo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro della persona ritratta.  
 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (vigente normativa italiana in materia di 
privacy) e della specifica delibera dell'Autorità Garante “La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale 
foto/video prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da 
mio/a f iglio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la 
dif fusione via Internet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in 
merito. 

 

USCITE DIDATTICHE, RELIGIOSE E RICREATIVE 

Autorizza le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse opportuno ai f ini didattici, 
religiosi e ricreativi con o senza mezzo di trasporto. 

 
Data__________________________ Firma leggibile (*) _____________________________ 
 
Data__________________________ Firma leggibile (*) _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 


