ISTITUTO Modulo famiglie N.16

COMPREN’SIVO ]
#1| CANTU1 | Modulo Iscrizione Scuola delPInfanzia 1\1/,e1r§}gggo

Via Manzoni, 19

INFORMATIVA PRIVACY AGLI ALLIEVI
Redatta ai sensi degli Art. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla
protezione dei dati personali, ¢ opportuno che prenda visione si una serie di informazioni che La possono
aiutare a comprendere le motivazioni per le quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potra
esercitare rispetto a questo trattamento.

Per quale finalita 11 trattamento dei dati personali necessari, pertinenti ¢ non eccedenti, conseguente
saranno trattati i miel | all’iscrizione dell’allievo all’Istituto scolastico avverra allo scopo di costituir e,
dati personali? perfezionare ¢ mantenere il rapporto con I’Istituto stesso per il perseguimento dell e
finalita istituzionali  dell’Istituto nonché del Ministero dell’Istruzione
dell’Universita e della Ricerca (M.I.LU.R.) previste da leggi, regolamenti e da lla
normative comunitaria, nonché da disposizioni impartite da Autorita e da organi di

vigilanza e controllo.

Quali garanzie ho che 1 1] trattamento avverra nell’ambito degli uffici di segreteria e dei locali scolastici in
miei dati siano trattati

nel rispetto dei miei
diritti e delle mie
liberta personali?

genere in modalita sia manuale che informatica.

A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime disicurezza
organizzative ed informatiche di cui viene data evidenza all’interno del “Documen to
delle misure a tutela dei dati delle persone” elaborato da questa Istituzione
scolastica. L’Istituto ha provveduto ad impartire ai propri incaricati istruzionipreci se
in merito alle condotte da tenere ad alle procedure da applicare per garantir ela
riservatezza dei dati dei propri utenti. In occasione del trattamento potremmo venir e
a conoscenza di dati delicati in quanto idonei a rivelare lo stato di salute (certificat i
medici, infortuni, esoneri, diagnosi funzionali etc.) e convinzioni religiose (richies ta
di fruizione di festivita religiose, diete religiose etc.) che, assieme ai dati definiti
“giudiziari” vengono trattati per le finalita di rilevante interesse pubblico che il
M.LU.R. persegue Non verra eseguito su di essi alcun processo decisionale
automatizzato (profilazione).

['miei dati enfreranno T dati personali forniti potranno essere comunicati agli Enti territoriali |,
nella dispon'i‘bilita di" ' all’ Amministrazione  scolastica (M.LUR.,, USR. ed US.T.), all’INAIL,
altri soggetti? all’ASL/ATS oltre che ai professionisti e fornitori di cui il nostro Istituto si avvale
quali RSPP, DPO, medico competente, compagnie di assicurazione, agenzie di
viaggio, esclusivamente per finalita istituzionali. Specificamente i Suoi dat i
potrebbero inoltre essere comunicati; ai responsabili del servizio di refezione (se
previsto) per i fini organizzativi dello stesso, agli enti esterni per 1’organizzazione

di attivita didattiche di vario genere incluse le uscite didattiche, fotografie ¢ he
ritraggono gli allievi potranno essere esposte nei locali dell’Istituto ed all’interno
delle aule per finalita di documentazione dell’attivita didattica, i dati gestiti in
modalita informatica potranno essere visti dai tecnici incaricati della loro custodia

in occasione delle attivita di controllo e manutenzione della rete e delle
apparecchiature informatiche, i dati degli allievi frequentanti il 3° anno della scuol a




secondaria di 1° grado verranno trasmessi alla Regione Lombardia per le
costituzione dell’” Anagrafe degli studenti della regione Lombardia” di cui alla L.R
19/2007 al fine di attuare il controllo sull’assolvimento degli obblighi di istruzione

e formazione. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti non espressamente
indicati nella presente se non previo acquisizione del Suo consenso, né diffusi.

In caso di trasferimento il fascicolo personale verra trasmesso ad altro Istituto
destinatario.

Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispettc
all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali.

Per quanto tempo I dati saranno conservati presso 1’Istituto per tutto il tempo in cui I’iscrizione sara
terrete i miei dati? attiva ed in seguito, in caso di trasferimento ad altra Istituzione o cessazione del
rapporto, verranno trattenuti esclusivamente I dati minimi e per il periodo d i
conservazione obbligatorio previsto dalla normativa vigente.

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 portabilita dei dati;

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’ Autorita di controllo dello
Stato di residenza, nonché

arevocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R.

Cosa accade se non

conferiseo i miei datio | 11 mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati potrebbe generare qualc

conseguenza |’impossibilita di fornire all’allievo tutti i servizi necessari pei
garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione.

Chi ¢ il Titolare del

frattamento? L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore

Responsabile della Luca Co_rbellini | |
protezione dei dati c/o Studio AG.I.COM. S.r.l. - Via XXV Aprile, 12 — 20070 SAN ZENONE AL

: LAMBRO (MI)
(RPD / DPO) e-mail dpo@agicomstudio.it

RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DELL.  CONSENSO Al SENSI DELI’ART. 7 DEL
REGOLAMENTO U.E.

RICHIESTA NON

ACCONSENTO ’

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

Personale autorizzato dall’Istituto potra fotografare 1’allievo in occasione
della foto di classe che verra consegnata anche alle famiglie degli altri

allievi coinvolti che ne facciano richiesta.
La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia O O

stampata, potra avvenire anche mediante consegna di file che
riproducono le stesse immagini.



mailto:dpo@agicomstudio.it

Personale autorizzato dell’Istituto potra riprendere mediante 1’ausilio di

mezzi audiovisivi, nonché fotografare I’allievo, per fini strettamente O O
connessi all’attivita didattica. I risultati di detta attivita potranno essere

diffusi mediante pubblicazione sul sito internet della scuola.

I dati dell’allievo, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute,

potranno essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di O O
infortuni accorsi allo stesso per I’esplicazione delle pratiche di rimborso.

I dati anagrafici dell’allievo potranno essere comunicati ad altri Istituti di O O
Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro

offerta di servizi formativi.

Firma*

Cognome e nome 1° Genitore

Firma

Cognome e nome 2° Genitore

(*) Qualora I'informativa in oggetto venga firmata da 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.

ACOQUISIZIONE DEL CONSENSO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIE
SENSIBILI (ALUNNI)

(art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)

11/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

in qualita di

genitore/esercente la responsabilita genitoriale

tutore

affidatario

di presa visione dell’informativa

redatta ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, rilascia il suo esplicito consenso
per la comunicazione dei dati personali e sensibili per le finalita ed ai soggetti indicati nell’informativa.

Firma

N.B. per particolari situazioni familiari, la firma deve essere della persona che ha la patria potesta sul minore.



INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE

Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilita genitoriale.

Art. 316 co. 1 Responsabilita genitoriale.

Entrambi i genitori hanno la responsabilita genitoriale che ¢ esercitata di comune accordo tenendo conto delle
capacita, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la
residenza abituale del minore.

Art. 337- ter co. 3 Provvedimenti riguardo ai figli.

La responsabilita genitoriale € esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli
relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte
di comune accordo tenendo conto delle capacita, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso
di disaccordo la decisione ¢ rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria
amministrazione, il giudice puo stabilire che i genitori esercitino la responsabilita genitoriale separatamente.

Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valutera detto comportamento anche al fine
della modifica delle modalita di affidamento.
Art. 337-quater co. 3Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso.
Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio
esclusivo della responsabilita genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice.
Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi
i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed
educazione e puo ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro
interesse.
Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori
Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra
richiamate in materia di responsabilita genitoriale.

Firma,

La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E
REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato
dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183.

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

in qualita di

| genitore/esercente la responsabilita genitoriale

:l tutore
|:| affidatario

CHIEDE

I’iscrizione del/della bambino/a

Uz
O

(cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia di via per I’anno scolastico 2026/2027




CHIEDE di avvalersi,

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

orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

orario prolungato delle attivita educative per 50 ore alla settimana (con pre-scuola dalle ore 7,40 alle
ore 8,00)

CHIEDE altresi di avvalersi:

dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla
precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2023 e con eventuale frequenza a partire da gennaio 2027.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che

- Il/La bambino/a
(cognome e nome)
codice fiscale ¢ nato/a il
a/in

- ¢ cittadino/a Otaliano/a O altro (indicare la nazionalita)

se € nato /a all’estero, € in Italia dal mese di dell’anno
- <¢residente a (prov.)
- via/piazza n tel

- indirizzo Email

- alunno con disabilita* SI O NO O

* Ali sensi della legge 104/1992 la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando
copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

- ha frequentato ’asilo nido

- la propria famiglia convivente ¢ composta, oltre all’alunno, da: (informazioni da fornire per
I’organizzazione dei servizi)

(cognome e nome)

(luogo e data di nascita) (cittadinanza) (grado di parentela)


Admin
Barra


(cognome € nome)

(Innon e data dinascita) (cittadinanza) (erado diparentela)
t=] 7 AN 7 O r 7|
3.
(cognome e nome)
(luogo e data di nascita) (cittadinanza) (grado di parentela)
4.
(cognome e nome)
(luogo e data di nascita) (cittadinanza) (grado di parentela)
5.
(cognome e nome)
(luogo e data di nascita) (cittadinanza) (grado di parentela)
6.

(cognome e nome)

(luogo e data di nascita) (cittadinanza) (grado di parentela)

- ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SIO NOO

presso I’ASL di

In assenza di vaccinazioni obbligatorie non € possibile la frequenza.

DICHIARA altresi
= di aver preso visione del PTOF;
= di accettare il regolamento di Istituto.
Data Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)




ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2026/2027

Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica SI O NO O

11 sottoscritto, in qualita di Genitore, o chi esercita la responsabilita genitoriale, dichiara avere effettuato la
scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater
del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi
anni di corso nei casi in cui sia prevista ’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo
restando, anche nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica.

Firma

CRITERI DI AMMISSIONI ALLE CLASSI

(Le iscrizioni saranno ordinate in base all’eta: dal maggiore al minore)

1. Alunni che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026 residenti nel bacino d’utenza, considerando I’eta
anagrafica.

2. Alunni con disabilita o segnalazione dei Servizi Sociali residenti nel Bacino d’utenza del Comune.
3. Alunni che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026 residenti nel Comune.
Alunni residenti a Cantu iscritti oltre il termine ma che compiono 5 anni nel 2026 o su trasferimento
da altra L.S.
5. Alunni residenti nel Comune con fratelli gia frequentanti.

6. Alunni che compiono tre anni entro il 30/04/2027 residenti nel Comune (con inserimento a decorrere da
gennaio 2027 compatibilmente alla disponibilita dei posti).

Alunni che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026 residenti fuori Comune.

8. Alunni che compiono tre anni entro il 30/04/2027 - residenti fuori Comune (con inserimento a decorrere
da gennaio 2027 compatibilmente alla disponibilita dei posti).

Firma

Luogo e data

RICHIESTA SERVIZIO POST ORARIO (dalle 16.00 alle 17.00)
11 servizio sara attivato con almeno 10 iscritti ¢ sara affidato a una Cooperativa esterna. Il costo sara determinato
in base al numero degli iscritti. Il pagamento sara vincolante anche in caso di ritiro.

SI O NOO

AL PRESENTE MODULO VANNO ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTI:

Alunno: Copia Carta d’identita, Codice Fiscale e Certificato Vaccinazioni

Genitori: Copia Carta d’identita e Codice Fiscale
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