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ISTITUTO COMPRENSIVO CHIERI I

P.zza Silvio Pellico, 6 – 10023  CHIERI (TO)

C.F.: 90029510014

Tel. 011.9472218 – Fax 011.9415557

e-mail: TOIC8AV005@istruzione.it – PEC: TOIC8AV005@pec.istruzione.it
MODULO D’ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2020-21
CELESTINA COSTA (
Anno scolastico 2020-2021                                 

                                                                                   sesso (M    (F

Il sottoscritto genitore chiede l’iscrizione del proprio /a figlio/a a codesta scuola dell’infanzia  per l’anno scolastico 2020-21 e fornisce a tale scopo i seguenti dati:

Alunno/a:   

Cognome .....................................................Nome..............................................

Luogo di nascita......................................prov.................data di nascita.......................

Cittadinanza :   (   italiana   (   altra (indicare quale)..................................................

Residenza: cap................... città.....................................................prov.......................

Via/c.so .....................................................................n..................................................

telefono (casa).........................................cell.mamma...................................................

cell. papà..................................................

codice fiscale............................................

E-mail…………………………………………………………………
______________

       (   PRE SCUOLA     SI       NO

       (  POST SCUOLA    SI      NO

I servizi elencati sono erogati a domanda individuale

CHIERI ........................                                            Firma dei genitori o di chi ne fa le veci






     _____________________________________
                                                                      _____________________________________
ALLEGATO SCHEDA A

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

(denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________   

(cognome e nome)

in qualità di ( genitore/esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario,

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________

(cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2020-2021
       (denominazione della scuola)

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 2018) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020.

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. ) _________________

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola
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).

Data      


 Presa visione *                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

* 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. 

ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________________________

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

(
Data      


 Firma*                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data ___________________

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________

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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Allievo _________________________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE


(
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE





(
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)






(
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA





(
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data_________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
Informazioni per gli OO. CC.

Padre:

Cognome.............................................................Nome.................................................

Data nascita........................................... Luogo.............................................................

Eventuale recapito telefonico del lavoro:........................................................................

Eventuale e-mail……………………………………………………………………………….

Madre:

Cognome.............................................................Nome.................................................

Data nascita........................................... Luogo.............................................................

Eventuale recapito telefonico del lavoro:........................................................................

Eventuale E-mail………………………………………………………………………………
Eventuale altro recapito (nonni, parenti, altro –specificare)...........................................

........................................................................................................................................

Data.....................................                             Firma del genitore o di chi ne fa le veci

                                                                               .....................................................

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

(Legge127 del 1997, d.P.R. 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).

	PUNTEGGIO DA ATTRIBUIRE PER L’AMMISSIONE ALLE SCUOLE DELL’INFANZIA  DEL COMUNE DI CHIERI  Anno scolastico 2020-2021

	Punti
	Riservato ufficio

	ALUNNO/A
	

	a) alunni in situazione di handicap
	50  
	

	b) Alunni di cinque anni  residenti in  CHIERI   
	30
	

	c) Alunni di quattro anni   residenti in  CHIERI  
	25
	

	d) Alunni di tre anni  (nati entro il 31.12)  residenti in  CHIERI     
	20
	

	e) Alunni in situazione problematiche certificati dal Consorzio dei Servizi 
      Socio Assistenziali.  
	10
	

	f) Alunni residenti nella zona di pertinenza del plesso scelto
	20
	

	g) Alunni risultanti in lista d’attesa nel precedente anno scolastico
	10
	

	h) Alunni i cui genitori risultino entrambi lavoratori (anche nel caso di unico genitore lavoratore in famiglie monoparentali)
	15
	

	i) Alunni con fratelli frequentanti lo stesso plesso di scuola dell’infanzia durante lo  stesso anno scolastico
	6
	

	l)   Alunni in famiglie monoparentali (vedovi, ragazze madri, divorziati o  

     separati) 
	6
	

	m) Iscrizione effettuata nei termini stabiliti
	5
	

	n)  Frequenza  regolare asilo nido ( o micronido )  Quale?  ……………….
               
	3


	

	o)   per ciascun figlio appartenente al nucleo familiare purchè inferiore ai 15   

anni
	1
	

	                                                                                                     Punteggio assegnato
	
	

	A. saranno stilate le seguenti graduatorie:

1. per i bambini residenti  nella zona di ogni scuola dell’infanzia appartenente all’Autonomia.

2. per i fuori circolo residenti nel Comune

3. per i non residenti nel comune

4. per i bimbi nati dal 1° gennaio al 30 aprile saranno stilate graduatorie per mese di nascita.
B. qualora nello stilare la graduatoria definitiva si registrino parità di punteggio, sarà data la priorità ai  bambini aventi età maggiore.

C. l’assenza di 30 giorni non giustificata, comporta il decadimento d’ufficio dell’iscritto
D. gli alunni trasferiti da altre scuole dell’infanzia, per cambio di residenza, saranno collocati al 1° posto della lista d’attesa  qualora non vi siano posti disponibili. 
E. i figli di famiglie in attesa della consegna di nuova abitazione hanno diritto all’iscrizione ed alla valutazione  relativa alla residenza, dietro presentazione di autocertificazione  entro il 31 agosto

F. Per i nati dal 1 gennaio  al 30 aprile l’inserimento nella scuola dell’infanzia avverrà  solo dopo aver esaurite eventuali liste d’attesa degli alunni in regola con l’età (nati 1^ gennaio/31 dicembre) presenti a livello cittadino  e qualora le sezioni abbiano un numero di iscritti inferiore a 25 alunni.
VERRANNO EFFETTUATE DELLE VERIFICHE A CAMPIONE SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTOCERTIFICAZIONI. (ai sensi del DPR N. 445/2000)


Dichiarano, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informati che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

       Firma genitore___________________ Firma  addetto segreteria________________________

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

(cognome) (nome)
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________

(luogo)(prov.)
residente a_________________________________________________________________________(____)

(luogo)(prov.)
in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______
(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci,

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. _119___ del _31/07/2017_____, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che____________________________________________________________________________________

(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________

(luogo)(prov.)
□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito
:
□ anti-poliomelitica;

□ anti-difterica;

□ anti-tetanica;

□ anti-epatite B;

□ anti-pertosse;

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;

□ anti-morbillo;

□ anti-rosolia;

□ anti-parotite;

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).
□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2020, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

Chieri, ___________________

(luogo, data)
Il Dichiarante
_________________________

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.
ISTITUTO COMPRENSIVO CHIERI I
PIAZZA PELLICO, 6- 10023 CHIERI
Tel. 0119472218 - Fax 0119415557
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal dirigente scolastico, Prof.ssa Antonella Nezzo, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo acquisire o già detenendo dati personali che riguardano Lei ed il minore che Lei rappresenta (studente), per l'espletamento delle sue funzioni istituzionali e, in particolare, per gestire le attività di istruzione, educative e formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa, è tenuta a fornirLe le informazioni appresso indicate riguardanti il trattamento dei dati personali in suo possesso.

Finalità  e modalità del trattamento

I dati forniti sono raccolti mediante la compilazione dell’apposito modulo di iscrizione e trattati al fine di garantire lo svolgimento dei compiti istituzionali in materia scolastica, e in particolare per assicurare:

L’erogazione del servizio richiesto e le attività ad esso connesse;

Il necessario adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa

          comunitaria e delle disposizioni  impartite dalle Autorità a ciò legittimate dalla legge o da 

          ordini di vigilanza e controllo.

          Nello specifico saranno trattati dati personali comuni quali a titolo esemplificativo nome, 

         cognome,data di nascita, codice fiscale,indirizzo di residenza.

         Possono essere inoltre oggetto  del trattamento categorie particolari di dati di cui all’art.9 del

         Regolamento ed, in particolare, i dati relativi allo stato di salute ed eventuali disabilità o 

        disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) per assicurare l’erogazione del sostegno agli   

        alunni diversamente abili e per la composizione delle classi. 

        Al termine del procedimento di iscrizione, i dati funzionali alla gestione dell’Anagrafe 

        Nazionale degli Studenti sono conservati dal Ministero secondo quanto previsto dall’art.1, 

        commi 6 e 7 del DM n.692 del 25 settembre 2017, che disciplina il funzionamento 

        dell’Anagrafe Nazionale degli studenti, costituita presso il Ministero.

        I dati funzionali all’iscrizione sono invece conservati dalla scuola che ha accettato l’iscrizione 

        per il tempo necessario  allo svolgimento delle attività istituzionali. 

Base giuridica e natura  del conferimento dei dati personali    

Le iscrizioni per la scuola dell’infanzia sono effettuate in modalità cartacea come previsto dalla Circolare Ministeriale prot. n.18/902 del 7/11/2018.

Il conferimento dei dati è:

Obbligatorio per quanto attiene alle informazioni richieste dal modulo base delle iscrizioni;il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l’impossibilità di definire i procedimenti connessi all’iscrizione dell’alunno;

Facoltativo per quanto attiene alle informazioni supplementari richieste dal modulo di iscrizione personalizzato dalle scuole; il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l’impossibilità di procedere all’attribuzione di eventuali punteggi o precedenze nella formulazione di graduatorie o di liste di attesa. La scuola è responsabile della richiesta di dati e informazioni supplementari inserite nel modulo personalizzato dell’iscrizioni. Informazioni e dati aggiuntivi devono essere  comunque necessari, pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità per cui sono raccolti.

Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali.

Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali.

Diritti degli interessati
L’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati:

- L’accesso ai propri dati personali disciplinato dall’art.15 del Regolamento UE 679/2016;

- la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del Trattamento previsti rispettivamente  dagli artt.16,17e 18 del Regolamento UE 679/2016;

-la portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico) disciplinato dall’art.20 

  del Regolamento UE 679/2016;

- L’opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all’art.21 del regolamento  E679/2016 

Diritto di reclamo

Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall’art.77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art.79 del Regolamento UE 679/2016.

Processo decisionale automatizzato  

Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell’art.13 comma 2 lettera f del Regolamento UE679/2016

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti
I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzione scolastica quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo:

· alle altre istituzioni scolastiche, statali e non statali, per la trasmissione della documentazione attinente la carriera scolastica degli alunni, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione del servizio;

· agli Enti Locali per la fornitura dei servizi ai sensi del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione del servizio;

· ai gestori pubblici e privati dei servizi di assistenza agli alunni e di supporto all’attività scolastica, ai sensi delle leggi regionali sul diritto allo studio, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione del servizio;

· agli Istituti di assicurazione per denuncia infortuni e per la connessa responsabilità civile;

· all’INAIL per la denuncia infortuni ex D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124;

· alle ASL e agli Enti Locali per il funzionamento dei Gruppi di Lavoro Handicap di istituto e per la predisposizione e verifica del Piano Educativo Individualizzato, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n.104;

· ad aziende, imprese e altri soggetti pubblici o privati per tirocini formativi, stages e alternanza scuola-lavoro, ai sensi della Legge 24 giugno 1997, n. 196 e del D.Lgs 21 aprile 2005, n. 77 e, facoltativamente, per attività di rilevante interesse sociale ed economico, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione del servizio;

· alle Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi di giustizia;

· alle Magistrature ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per l’esercizio dell’azione di giustizia;

· ai liberi professionisti, ai fini di patrocinio o di consulenza, compresi quelli di controparte per le finalità di corrispondenza.

· a società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di responsabili del trattamento, nell'ambito della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei servizi informativi utilizzati dall'istituzione.

I dati oggetto del trattamento, registrati in sistemi informativi su web, sono conservati su server ubicati all'interno dell'Unione Europea e non sono quindi oggetto di trasferimento.

I sottoscritti genitori/tutori legali  dell'alunna/o _____________________________,

nata/o a _____________________________, il ____________, iscritta/o alla  Scuola per 

l'Infanzia ................. anno scolastico 20__/20__,

nome__________________________cognome___________________ (padre/tutore)

dichiara di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre

[ ] dà il consenso                                             [ ] nega il consenso,

al trattamento dei propri  dati per le finalità in essa contenute.

Data ___________________                          Firma_________________________

nome__________________________cognome____________________ (madre/tutore)

dichiara di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre

[ ] dà il consenso                                                [ ] nega il consenso

al trattamento dei propri  dati per le finalità in essa contenute.

Data _____________________________   Firma_________________________

� Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.
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