
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VAL BREMBILLA “GIOVANNI XXIII”  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI SEDRINA 

Al Dirigente scolastico del_____________________________________________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt _____________________________________________________________________________________ in qualità di        

                                                                                   (cognome e nome)  

 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale         tutore          affidatario, 

 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________ alla Scuola dell’Infanzia di SEDRINA  per l’a.s. 2021/2022                                                                                                   

                                                              (cognome e nome) 

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono 

tre anni entro il 31 dicembre 2021. 

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 _________________________ 

(prov. )_____  in Via /P.zza ________________________________n._____  tel._________________   cell.____________________   

La propria famiglia convivente è composta oltre che dall’alunno: 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA  DI NASCITA GRADO  DI PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

E’ consapevole che l’iscrizione comporta l’obbligatoria frequenza del bambino all’intera offerta formativa dalle ore 8: 00 alle 

ore 16:00 con la partecipazione alla mensa scolastica organizzata dal Comune di Sedrina. 

 

Firma di autocertificazione*_______________________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 
* 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 

di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 
*In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta 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” 

 

Data   _____________      Presa visione *     __________________________________ 

 

N.B. Le finalità di trattamento per i dati personali rilasciati alla scuola saranno trattati ai sensi dell’informativa privacy ex art. 

13 del Regolamento UE n. 679/16 disponibile sul sito web dell’Istituto e presso la segreteria della Scuola.   

 
 



 

 

    

 

NOTIZIE NECESSARIE DA UTILIZZARE PER GLI ORGANI COLLEGIALI 

 
 

 

 

COMPILARE TUTTI I CAMPI 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE     TUTORE            AFFIDATARIO   

 Cognome___________________________________________________      Nome ______________________________________________ 

Nato a     __________________________________________ prov. __________ il ______________________________________________ 

Nazionalità____________________________________________________________C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Residenza  Via _____________________________________________ C.A.P. _________  Città __________________________________ 

Tel. ___________________________________ e-mail ________________________________________@___________________________ 

 

 

       

 

COMPILARE TUTTI I CAMPI 

DATI ANAGRAFICI DELLA   MADRE                     TUTORE              AFFIDATARIO   

Cognome___________________________________________________      Nome ______________________________________________ 

Nato a     __________________________________________ prov. __________ il ______________________________________________ 

Nazionalità____________________________________________________________C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Residenza  Via _____________________________________________ C.A.P. _________  Città __________________________________ 

Tel. __________________________________ e-mail _________________________________________@___________________________ 

 

Ulteriori   dichiarazioni 
 

Alunno diversamente abile  *( la documentazione va depositata  in segreteria)       SI        NO 

Alunno proveniente da famiglia con un solo genitore              SI        NO  

L’alunn _è in affido congiunto (solo per genitori separati)        SI        NO 

L’alunn _ ha fratelli che  frequentano la stessa scuola dell’infanzia       SI        NO 

L’alunn _ ha fratelli che frequentano le scuole dell’Istituto Comprensivo      SI        NO     

 classe frequentata ________ plesso______________ 

Genitori entrambi lavoratori          SI        NO 

Situazioni familiari o personali da segnalare  o documentati dai servizi sociali di competenza       SI         NO 

Per gli alunni stranieri indicare la data di arrivo in Italia ___________________________________ 

Trasferimento di residenza nel comune dove ha sede la scuola entro il 31 agosto                        SI         NO 

                       (allegare dichiarazione e/o documentazione) 

L’alunn_ è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie (L.119 del 31/7/20, 17):           SI        NO 

 

Nota: Si ricorda che ai sensi della legge 119 del 31/07/2017 la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale comporta la 

decadenza dell’iscrizione alla scuola dell’Infanzia. 

 



 

 

 

 

Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VAL BREMBILLA “GIOVANNI XXIII”  

VIA VALLETTA, 22 – 24012 VAL BREMBILLA (BG) 

TEL. 0345 98029 - Cod. Fisc. 94015590162 Cod. Mecc. BGIC83000L 

sito: www.icvalbrembilla.edu.it  e-mail: bgic83000l@istruzione.it 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA A VIDEO E IMMAGINI DA PARTE DEI GENITORI 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________  

genitore dell'alunno/a ___________________________________________________ 

della classe _________ sez. ______della scuola _______________________________ 

ai sensi dell’art. 7 par. 1 del GDPR, in merito: 
 

- Alla realizzazione ed utilizzazione di fotografie, audio, video o altri documenti contenenti l’immagine, il nome e 
la voce di mio/a figlio/a, nell’ambito di attività educative e didattiche contenute nel PTOF (comprese le visite 
guidate e i viaggi di istruzione), per scopi documentativi, formativi e informativi, durante tutto il periodo in cui 
mio/a figlio/a risulterà iscritto alla scuola 

 PRENDE VISIONE 

 
a) alla pubblicazione di eventuali immagini del proprio /a figlio/a sul sito web dell'Istituto, cosi come su manifesti, 
volantini o materiale ricreativo/educativo utilizzati in coerenza con le finalità didattiche della scuola;  

 ACCONSENTE   NON ACCONSENTE 

 
b) all'utilizzo di immagini fotografiche e video realizzate in ambito scolastico in coerenza con le finalità della scuola 

 ACCONSENTE   NON ACCONSENTE 

 
c) al trattamento dei dati personali durante le riprese video e le fotografie relative al/alla figlio/a realizzate in 
occasione di EVENTI organizzati dalla scuola 

 ACCONSENTE   NON ACCONSENTE 

 

e 

 

 PRENDE ATTO 

che non violano la privacy le riprese video e le fotografie raccolte dai genitori durante le recite, le gite e i saggi 
scolastici e prende atto, inoltre, che ne è VIETATA LA PUBBLICAZIONE E LA DIFFUSIONE (in qualsiasi forma)  a meno 
di avere ottenuto il consenso esplicito  e diretto con apposita firma di o per tutte le persone presenti nei video o 
nelle foto. 

 

 PRENDE ATTO 

che i genitori non sono autorizzati a realizzare riprese audio e video, nonché fotografie in classe o nei locali della 
scuola durante le normali attività scolastiche o in incontri, colloqui, assemblee.  

 

E DICHIARIAMO 

 
Inoltre, di aver preso visione e sottoscritto l’informativa di cui all’art.13 del GDPR 679/16 e relativi 
allegati, i quali sono pubblicati all’albo dell’istituzione scolastica, oppure sul sito web della stessa. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 PRENDE ATTO 

che qualora vengano acquisite, a titolo di "ricordo", immagini e/o riprese video dalla scuola ne è VIETATA LA 
PUBBLICAZIONE E LA DIFFUSIONE (in qualsiasi forma) a meno di avere ottenuto il consenso esplicito  e diretto con 
apposita firma di o per tutte le persone presenti nei video o nelle foto. 

http://www.icvalbrembilla.edu.it/


 

 

 

 
La presente dichiarazione sarà valida per tutti gli anni in cui l’alunno/a frequenterà la scuola, salvo diverse 
disposizioni che potranno essere comunicate successivamente. 
 

Le riprese audio/video verranno conservate dall’istituto Scolastico per l’intero ciclo scolastico 
dell’alunno per tutte le finalità sopra indicate. 
 
Per ulteriori informazioni: www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola 
 

Val Brembilla (BG), __/__/20__ 
 

Firma di entrambi i genitori ______________________ / ___________________________ 

In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione 

e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi 

del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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.” 

 

Val Brembilla (BG), __/__/20__ 

FIRMA DEL GENITORE__________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola

