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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO VIA LAMARMORA 
I sottoscritti 

  Nome      Cognome 

Madre  ________________________________  _______________________________ 

 

Padre  ______________________________   _______________________________ 

 

CHIEDONO 

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla Scuola dell’Infanzia di via Lamarmora per l’anno scolastico 2025-26 

  1° anno  2° anno  3° anno 

 Chiede altresì di avvalersi: 
 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.  

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
A tal fine dichiara che, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 

responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
 

- l’alunn_ _____________________________________ _________________________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a ___________________________________________ il __________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ____________________________________ 

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________ 

via/piazza ____________________________________ n. ______ tel. ______________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    sì    no         

   

Firma di autocertificazione ____________________________________________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997,  131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della 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                  firma *  

__________________                                   Madre __________________________________________________  

 

__________________                                   Padre___________________________________________________  

*  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.  

Inoltre dichiara che  i familiari dell’alunno sono: 

Padre                _____________________________  ___________________________ 

Madre   _____________________________  ___________________________ 

Fratello/Sorella _____________________________  ___________________________ 

Fratello/Sorella _____________________________  ___________________________ 

             (cognome e nome)                        (luogo e data di nascita) 



PREFERENZE 

  ORARIO NORMALE   8.00/9.00  15.45/16.00 

  ORARIO RIDOTTO   8.00/9.00  13.30/14.00 

  POST – SCUOLA (gestito a pagamento dal Comune)            16.0018.00 

 

 

PRECEDENTE SCOLARITA' 
 

 asilo nido di __________________________________________________ per anni ________ 

 scuola dell’infanzia ____________________________________________ per anni ________ 

 

 

Fratelli e sorelle iscritti in altre classi del plesso o in altra scuola del nostro istituto: 
 

________________________________ scuola _____________________________ classe _______ 

 

________________________________ scuola _____________________________ classe _______ 

 

PROVENIENZA        DA ALTRO BACINO           ____________________________ 

 

                                                       DA ALTRO COMUNE         ____________________________ 

 

MOTIVAZIONI: ________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

ALTRE COMUNICAZIONI (particolari diete, problemi, malattie, ecc....) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 
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 all'autorità scolastica in ordine al 

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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto 

di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

1. Insegnamento della Religione cattolica 
    Scelta di avvalersi dell'insegnamento della Religione cattolica 

    Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della Religione cattolica 
Data                                                   firma* 

__________________    Madre________________________________________________ 

 

__________________    Padre ________________________________________________ 

 
*  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.  

 

AVVERTENZE 
Può essere presentata domanda per una sola scuola. E' riconosciuta la facoltà di richiedere l'iscrizione in una scuola diversa da quella di competenza, 

ma subordinatamente sia alla capacità recettiva della scuola prescelta, sia alla precedenza riconosciuta agli alunni residenti. Pertanto le richieste per 

scuole diverse da quella di competenza vengono accolte con riserva, che sarà sciolta una volta definito il quadro complessivo delle iscrizioni e delle 

disponibilità. 

CRITERI DI ACCOGLIENZA PER GLI ALUNNI NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA (delibera C.d.I. 7/2/2014) 
1. Alunni DVA / alunni in situazione di grave disagio sociale previa valutazione del Dirigente Scolastico 

2. Residenti o domiciliati in Lainate nel bacino dell’IC di via Lamarmora, in quest’ordine: 

 - bambini di 5 anni e di 4 anni 
 - bambini di 3 anni con fratelli/sorelle già frequentanti l’istituto 

 - bambini di 3 anni in ordine decrescente di età 

3. Residenti o domiciliati in Lainate nel bacino dell’IC di via Cairoli nello stesso ordine del punto 2 
4. Residenti o domiciliati fuori Lainate, nello stesso ordine del punto 2 

Per ciascun punto: precedenza a chi ha almeno un genitore che lavora in Lainate 

5. Anticipatari: 
 - con fratelli/sorelle già frequentanti l’istituto 

 - in ordine decrescente di età 
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DELEGHE PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA SCUOLA E AUTORIZZAZIONE USCITE 
I sottoscritti 

  Nome      Cognome 

Madre  ________________________________  _______________________________ 

 

Padre  ________________________________  _______________________________ 

 

genitori di 

Alunno/a  
 

Scuola Infanzia Lamarmora  Sezione_________________ 

 

A. forniscono i seguenti RECAPITI: 
 

Tel. Abitazione ____________________ e-mail _______________________________________________ 
 

MADRE: Lavoro _______________________ Cellulare _________________________________ 
 

PADRE: Lavoro _______________________ Cellulare _________________________________ 
 

Altri recapiti telefonici: __________________________ __________________________________ 
 

B. se impossibilitati a farlo personalmente AUTORIZZANO e DELEGANO le seguenti persone al ritiro del/la 

proprio/a figlio/a da scuola e DICHIARANO di sollevare la stessa da qualsiasi responsabilità conseguente, 

prendendo atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alla 

persona delegata: 

Nome Cognome Parentela C.I. n. scadenza Telefono Firma 

       

Nome Cognome Parentela C.I. n. scadenza Telefono Firma 

       

Nome Cognome Parentela C.I. n. scadenza Telefono Firma 

       

Nome Cognome Parentela C.I. n. scadenza Telefono Firma 

       

C.  AUTORIZZANO    NON AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche nell’ambito del territorio del comune di pertinenza. 

D.  AUTORIZZANO    NON AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e/o gite che si effettueranno fuori dal territorio comunale di 

pertinenza. 

E. Le deleghe al ritiro di cui al punto B. e le autorizzazioni di cui ai punti C. e D. del presente modulo si 

intendono valevoli per l’intero periodo corrispondente al ciclo scolastico in corso all’atto della firma e sono 

modificabili solo attraverso la sottoscrizione di un nuovo modulo “Deleghe e autorizzazione uscite”. 

 

Nel caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore, il genitore firmatario dichiara inoltre, consapevole delle 

responsabilità penali previste dal D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che l’altro 

genitore è informato e condivide le dichiarazioni e le autorizzazioni di cui sopra, ovvero di avere l’affidamento 

esclusivo del minore. 

Data ______________________  Firma di entrambi i genitori per sottoscrizione dei punti B. C. D. E. 

Madre _________________________________________ 

 

Padre _________________________________________ 
                 segue 🡪 
Obbligatorio allegare alla presente copie di un documento di riconoscimento di 

entrambi i genitori, dei delegati e dell’alunno. 
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INFORMATIVA TRATTAMENTO IMMAGINI ed AUDIOVISIVI 
(D.Lgs 196/2003 e s.m.i. – Regolamento U.E. 679/2016) 

Fotografie e videoriprese costituiscono “dato personale” ai sensi del vigente Codice della Privacy. 
Questa istituzione scolastica, nell’ambito delle attività di natura didattica realizzate, può trovarsi nella condizione di trattare fotografie o 
videoriprese dell’alunno / studente per finalità di esclusivo interesse didattico. A tal fine, con la presente informativa, si richiede l’autorizzazione 
ad eseguire tali trattamenti. 
Ai sensi della normativa vigente l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
 
L’interessato ha diritto ad ottenere l’indicazione: 
- dell’origine dei dati personali 
- delle finalità e modalità del trattamento 
- della logica applicata in caso di trattamento informatico 
- dei soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 
L’interessato ha altresì diritto di ottenere: 
- L’aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati quando vi ha interesse 
- La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della Legge 
- L’attestazione che le operazioni di cui ai due punti precedenti, sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il  
 loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi – omissis- 
Il Titolare del trattamento è l’Istituto nella persona del Dirigente Scolastico prof.ssa Felicia Latronico. 
Il Responsabile della Protezione dei dati (D.P.O.) è Easyteam.org SRL nella persona di Ferdinando Bassi. 
Per maggiori informazioni consultare la pagina dedicata: https://www.iclamarmoralainate.edu.it/privacy/ 
 
Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente 
assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica  e alle iniziative organizzate dal comitato genitori 
dell’Istituto. I risultati di detta attività potranno essere esposti all’interno dei locali dell’Istituto in aree ad esclusiva fruizione degli studenti, delle 
famiglie e del personale della scuola. 

 
DO IL CONSENSO       NEGO IL CONSENSO 

 
Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente 
assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica e alle iniziative organizzate dal comitato genitori 
dell’Istituto. I risultati di detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito internet della scuola e/o riportate in pubblicazioni 
della scuola messe a disposizione delle famiglie o pubblicate sui mezzi di stampa per documentare e raccontare esperienze significative della 
vita scolastica. 

 
DO IL CONSENSO       NEGO IL CONSENSO 

 
Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente 
assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica  e alle iniziative organizzate dal comitato genitori 
dell’Istituto. I risultati di detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sui canali social media gestiti da personale dell’Istituzione 
scolastica specificatamente incaricati. 

 
DO IL CONSENSO       NEGO IL CONSENSO 

 
Le immagini e/o le riprese audiovisive dell’alunno/a potranno essere utilizzate per la creazione di CD/DVD e/o condivise tramite la Google 
Workspace for Education come ricordo e testimonianza dell’esperienza vissuta e circoleranno esclusivamente nell’ambito dell’istituzione 
scolastica. 

 
DO IL CONSENSO       NEGO IL CONSENSO 

 
Lo studente potrà essere fotografato in occasione della realizzazione della foto ricordo di fine anno, tale foto verrà consegnata ai genitori della 
classe che ne facciano richiesta di acquisto. 

 
DO IL CONSENSO       NEGO IL CONSENSO 

 
L’espressione dei presenti consensi si intende valevole per l’intero periodo corrispondente al ciclo scolastico in corso all’atto 
della sottoscrizione e potrà essere modificata solo attraverso la sottoscrizione di una nuova informativa trattamento immagini e 
audiovisivi. 

 
Con la sottoscrizione del presente modulo: 1) si rilascia quietanza di ricevuta dell'informativa semplificata ai sensi degli artt. 13-
14 del GDPR 2016/679, 2) si autorizza alla creazione dell'account istituzionale Google Workspace for Education d'Istituto per 
l'alunno/a, 3) si autorizza il trattamento dei dati ai fini dell’utilizzo della piattaforma PagoInRete, 4) si autorizza la comunicazione 
ai rappresentanti di classe dei dati utili ai fini della visualizzazione e pagamento tramite la piattaforma PagoInRete degli avvisi 
telematici intestati all’alunno/a. 
 
Nel caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore, il genitore firmatario, consapevole delle responsabilità penali previste dal D.P.R. 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 
 

        che l’altro genitore è informato e condivide i consensi espressi sopra 
 ovvero  
       di avere l’affidamento esclusivo del minore.   

                            Firma di entrambi i genitori 
Data ________________                                                           Madre _________________   Padre _________________ 
 

  

  

  

  

  

 

 

https://www.iclamarmoralainate.edu.it/privacy/


 

INFORMATIVA PRIVACY ALLE FAMIGLIE – UTILIZZO APP DI TERZE PARTI 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

  

Per quale 
finalità 
saranno 
trattati i miei 
dati 
personali? 

Le App di terze parti sono degli ambienti di programmazione e formazione gratuiti e/o a pagamento, 
con un linguaggio di programmazione di tipo grafico e altre funzionalità necessarie per 
l’arricchimento della nuova didattica digitale. Tali linguaggi, ispirati alla teoria costruzionista 
dell'apprendimento e progettati per l'insegnamento della programmazione tramite primitive visive, 
è adatto a studenti, insegnanti e genitori ed è utilizzabile per progetti pedagogici e di intrattenimento 
che spaziano in tutte le materie curriculari, consentendo la realizzazione di simulazioni, 
visualizzazione di esperimenti, animazioni, musica, arte interattiva e semplici giochi. 

Quali garanzie 
ho che i miei 
dati siano 
trattati nel 
rispetto dei 
miei diritti e 
delle mie 
libertà 
personali? 

Tutte le informazioni inerenti al trattamento dei dati e delle Police Privacy ad esso collegate sono 
raggiungibili ai link:  

https://privacy.supermappex.it/ 

https://www.adobe.com/privacy/student-policy.html 

https://dochub.com/site/privacy 

https://policies.google.com/privacy?hl=en-US 

https://www.wiris.com/en/privacy-policy/ 

https://help.flat.io/en/policies/privacy-policy/ 

https://www.powtoon.com/privacy-policy/ 

https://www.sketchup.com/legal/privacy-
notice#:~:text=SketchUp%20for%20Schools%20does%20not,for%20Schools%20terms%20of%20se
rvice. 

https://scratch.mit.edu/privacy_policy 

https://www.geogebra.org/privacy 

I miei dati 
entreranno 
nella 
disponibilità 
di altri 
soggetti? 

I contenuti verranno divulgati all’interno del gruppo classe in modalità informatica (file in formato 
testo, immagine o video). Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi 
rispetto all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali come da Police sopra indicate. 

Per quanto 
tempo terrete 
i miei dati? 

I dati saranno conservati presso la piattaforma Scratch ad accesso esclusivo da parte dell’Istituto per 
tutto il tempo in cui l’iscrizione sarà attiva ed in seguito, in caso di trasferimento ad altra Istituzione 
o cessazione del rapporto, verranno trattenuti esclusivamente i dati minimi necessari per 
permettere la continuità didattica all’interno del gruppo classe. 

https://privacy.supermappex.it/
https://www.adobe.com/privacy/student-policy.html
https://dochub.com/site/privacy
https://policies.google.com/privacy?hl=en-US
https://www.wiris.com/en/privacy-policy/
https://help.flat.io/en/policies/privacy-policy/
https://www.powtoon.com/privacy-policy/
https://www.sketchup.com/legal/privacy-notice#:~:text=SketchUp%20for%20Schools%20does%20not,for%20Schools%20terms%20of%20service
https://www.sketchup.com/legal/privacy-notice#:~:text=SketchUp%20for%20Schools%20does%20not,for%20Schools%20terms%20of%20service
https://www.sketchup.com/legal/privacy-notice#:~:text=SketchUp%20for%20Schools%20does%20not,for%20Schools%20terms%20of%20service
https://scratch.mit.edu/privacy_policy
https://www.geogebra.org/privacy


Quali sono i 
miei diritti? 

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 

- L’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione; 

- La limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano; 

- La portabilità dei dati; 

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza, 
nonché a revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R. 

Cosa accade 
se non 
conferisco i 
miei dati? 

In mancanza del vostro consenso, non verrà creato un account Scratch e/o Code.org per vostro figlio. 

Chi è il 
Titolare del 
trattamento? 

L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore 

Responsabile 
della 
protezione 
dei dati 
(R.P.D./D.P.O.
) 

Ferdinando Bassi 
c/o Easyteam.org SRL – Piazza Lorenzo Perosi, 6 – 26866 Sant’Angelo Lodigiano (LO)  

 e-mail: rpd@easyteam.org 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E.  

RICHIESTA ACCONSENTO NON 
ACCONSENTO 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA 
SCELTA FATTA) 

Creazione di un account sulle App indicate nella presente informativa     

 
L’espressione del presente consenso si intende valevole per l’intero periodo corrispondente al ciclo scolastico in corso 
all’atto della sottoscrizione e potrà essere modificata solo attraverso la sottoscrizione di una nuova informativa utilizzo app 
di terze parti.  

  

Luogo e data …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 COGNOME E NOME DELL’ALUNNO: _____________________________________________________________________________ 

   

FIRME PER PRESA VISIONE 

  

  

Cognome e nome 1° Genitore ………………………….………………………. Firma …......................................... ........... (*) 

  

  

  

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….………………………Firma …........................................................... 

  

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 
comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

  

  

 

 


