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ALLEGATO SCHEDA A    DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastco  ell’IC Papini 

La/il sotossrit  (nome sognome)

in qualità di genitore/esersente la responsabilità genitoriale ¨ tutore ¨ afdatarioi  

CHIEDE

l’issrizione del/della bambino/a 

(nome sognome)

     per l’a. s. 2024-2025 alla ssuola dell’infanzia di 

     San Gusmè                    Pianella                  Gaiole in Chiant                            Ra  a in Chiant

CHIEDE di avvalersii

sulla base del piano triennale dell’oferta formatva della ssuola e delle risorse disponibilii del seguente orario:  

              orario ordinario delle atvità edusatve per 40 ore setmanali 

             orario ridoto delle atvità edusatve son svolgimento nella fassia del matno  

CHIEDE altresì di avvalersi:

 ell’antcipo (per i nat entro il 30 aprile 2022) subor inatamente alla  isponibilità  i post e alla prece enza  ei nat che
compiono tre anni entro il 31  icembre 2024.

In  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell’atvità  amministratvai  sonsapevole  delle  responsabilità  sui  va  insontro  in  saso  di
dishiarazione non sorrispondente al veroi

DICHIARA she

Il/la bambino/a                        

(sognome e nome)                                                                       (sodise fssale)

- è nato a    il 

 è sitadino ¨ italiano ¨ oppure altro (indisare nazionalità) 

- è residente a  __(prov. )-

Via/piazza  n. tel.

è stato/a sotoposto/a alle vassinazioni obbligatorie:      SI                 NO

è stato in lista d’atesa nell’anno ssolastso 2022/23        SI                 NO

presenta intolleranze o allergie        SI         NO        Se sì quali 
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CONTATTI 

Padre/esersente potestà tel   e-mail

Madre/altro esersente potestà tel.   e-mail

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE La propria famiglia sonviventei oltre l’alunno/ai è somposta da:

Cognome e Nome Luogo e  ata  i nascita                    Gra o  i parentela

1.

2.

3.

4.

Genitore esercente la responsabilità genitoriale, non convivente (da compilare se ricorre il caso):

                             

Cognome e Nome                                                       Luogo e data di nassita                                      Residenza e indirizzo tel. 

Altri fgli frequentant l’Isttuto Comprensivo  IC G. Papini” : 

     Cognome e Nome                                                      Ssuola/Plesso                                                Classe frequentata 

1.  _   

 2.  _   
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In caso  i liste  i atesa si ren ono noto i criteri  i priorità  eliberat  al Consiglio  i Isttuto ( el.n.16 del 27.05.2021) Per 
l’ammissione alla frequenza presso le ssuole dell’Isttuto Comprensivo G. Papini sono defnit i seguent sriteri: età anagrafsa

1. Alunni son disabilità  

2. Presenza di fratelli o sorelle issrit presso il plesso e in subordine l’Isttuto   

3. Visiniorietà: distanza shilometrisa tra la sede della ssuola e la sede di residenza  

4. Visiniorietà distanza shilometrisa tra la sede della ssuola e la sede di lavoro dei genitori-tutori. 

NB  Il sriterio della visiniorità dovrà essere adeguatamente dosumentatoi se rishiesto dalla ssuola. Per individuare la distanza shilometrisai si utlizza 
google mapsi quale strumento tesniso oggetvo e omogeneo di rilevazione della distanza.

      5. Esaurita ogni altra opzione il dirigente ssolastso prosederà al sorteggio.

Firma  i autocertfcazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997i d.P.R. n. 445 del 2000) da sotossrivere al momento della presentazione della domanda alla ssuola 

*  Alla  luce  delle  disposizioni  del  codice  civile  in  materia  di  fliazionee  la  richiesta  di  iscrizionee  rientrando  nella  responsabilità
genitorialee deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia frmata da un solo genitoree si intende che la scelta
dell’isttuzione scolastca sia stata condivisa.

Il sotossritoi presa visione dell’informatva resa dalla ssuola ai sensi dell’artsolo 13   del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio  del  27  aprile  2016  relatvo  alla  protezione  delle  persone  fsishe  son  riguardo  al  tratamento  dei  dat personalii  nonshé  alla  libera
sirsolazione di tali dati dishiara di essere sonsapevole she la ssuola presso la quale il bambino risulta issrito può utlizzare i dat sontenut nella
presente autosertfsazione esslusivamente nell’ambito e per i fni isttuzionali propri della Pubblisa Amministrazione (desreto legislatvo 30.6.2003i
n. 196 e sussessive modifsazionii Regolamento (UE) 2016/679). 

                Data                             Firma Presa visione *                          

__________________            __________________________________________________ 

__________________            __________________________________________________ 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di fliazionee la richiesta di iscrizionee rientrando nella responsabilità genitorialee deve essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia frmata da un solo genitoree si intende che la scelta dell’isttuzione scolastca sia stata 
condivisa. 
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Informatva  resa  ai sensi  egli artcoli 13-14   el  GDPR  2016/679

-   (General  Data  Protecton  Regulaton )

 Gentle Signore/ai ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di sui si entrerà in possessoi ai fni della tutela

delle persone e altri sogget in materia di tratamento di dat personalii si informa quanto segue: 

1. Finalità  el Tratamento: I dat da Lei fornit verranno utlizzat per la gestone ssolastsa del bambino. 
2  Mo alità  el Tratamento – Perio o  i conservazione:

 Le modalità son la quale verranno tratat sono quelli  che permetono l'i entfcazione  ireta  ei genitori e  ei bambini – some:

• i  at anagrafci (ad esempio: nome e sognome)i le immaginii ess.;
• i  at che permetono l'i entfcazione in iretai some un numero di identfsazione (ad esi il sodise fssalei l'indirizzo IP); 

I dat asquisit  all’Isttuto Comprensivo saranno sonservat per tuto il tempo stretamente nesessario e somunque per un tempo NON superiore a

13 anni.

3. Conferimento  ei  at:  Il  sonferimento dei dat per le fnalità di sui al punto 1 sono obbligatori e l’eventuale rifuto dell’autorizzazione
somporta il non espletamento della prestazione da parte dello Studio e della Agenzia Formatva; 

4  Comunicazione e  ifusione  ei  at: Non è prevista alsuna difusione al di fuori dell’ Isttuto Comprensivo;

5 Titolare del Tratamento: Il ttolare del tratamento dei dat personali è per l’ Isttuto Comprensivo è il DIRIGENTE SCOLASTICO IN CARICA ,   con sede per il ruolo

esercitato presso l’ISTITUTO COMPRENSIVO G. PAPINI  Via Delle Crete Senesi n° 22 – Castelnuovo Berardenga 

6.Dirit  ell’interessato: In ogni momentoi Lei potrà esersitarei ai sensi degli artsoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679i il dirito di:

a) shiedere la sonferma dell’esistenza o meno di propri dat personali; 

b) otenere le indisazioni sirsa le fnalità del tratamentoi le sategorie dei dat personalii i destnatari o le sategorie di destnatari a sui i dat personali

sono stat o saranno somunisat ei quando possibilei il periodo di sonservazione; 

s) otenere la retfsa e la sansellazione dei dat; 

d) otenere la limitazione del tratamento; 

e) otenere la portabilità dei dati ossia riseverli da un ttolare del tratamentoi in un formato struturatoi di uso somune e leggibile da dispositvo

automatsoi e trasmeterli ad un altro ttolare del tratamento senza impediment; 

f) opporsi al tratamento in qualsiasi momento ed anshe nel saso di tratamento per fnalità di marketng direto; 

g) opporsi ad un prosesso desisionale automatzzato relatvo alle persone fsishei sompresa la proflazione. 

h) shiedere al ttolare del tratamento l’assesso ai dat personali e la retfsa o la sansellazione degli stessi o la limitazione del tratamento she lo

riguardano o di opporsi al loro tratamentoi oltre al dirito alla portabilità dei dat;

 i) revosare il sonsenso in qualsiasi momento senza pregiudisare la liseità del tratamento basata sul sonsenso prestato prima della revosa;

 j) proporre reslamo a un’autorità di sontrollo. 

Si risorda she può esersitare i Suoi dirit son rishiesta ssrita inviata all’IC Papini Via delle Crete Senesi n 22  - 53014 Castelnuovo Berardenga, e\o per

e mail  all’indirizzo di posta siic80900g@istruzione.it - - siic80900g@pec.istruzione.it alla luse dell’autorizzazione sotossrita esprime: 

□ esprimo il sonsenso   -□ NON esprimo il sonsensoi  al tratamento dei  dat personali inslusi quelli sonsiderat some sategorie partsolari di dat.;

□ esprimo il sonsenso   -□ NON esprimo il sonsensoi  alla somunisazione dei  dat personali di ent pubblisi e sosietà di natura privata per le fnalità

indisate nell’informatva;

□ esprimo il sonsenso   -□ NON esprimo il sonsensoi al tratamento delle sategorie partsolari dei  dat personali sosì some indisat 

nell’autorizzazione sotossrita. 

IL\La  sotossrito\a ______________________________ dishiaro\a di aver risevutoi e di aver leto  l’informatva she presede.

Luogo      Data    Firma  __________________________
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