
 

__ sottoscritt_______________________________________________________________________ 

                   _________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dei genitori) 
 
in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale         ❑ tutore 

CHIEDONO / CHIEDE  

l'iscrizione del bambino-___________________________________________ 

                                                                                                                 (cognome e nome) 

 

a codesta Scuola dell’Infanzia ________________________________ 
             (denominazione del Plesso) 

 
    ❑ affidatario 

 
 
 

                      per l'a. s. 2025/26 

A tal fine dichiarano/dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività 

amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero che: 
 
_1_ bambin_____________________________________________       _ ___________________________________  

(Cognome e nome) (codice fiscale) 

- è nat   a_________________________________________ il      __________________________________ 
 
- è cittadino ❑ italiano ❑ altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________ 

 
- e residente a________________________________________ (prov.) ___________________________________ 
 
Via/piazza___________________________________________ n._____ tel._______________________________ 

  

Indirizzo email ______________________________________ Cell.___________________________________                                                                                                             

 

proviene dalla scuola__________________________________ sezione__________________________________ 

 

ALUNNO CON DISABILITA’ CERTIFICATA           SI               NO   
 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI  NO  

                  

        SI ALLEGA COPIA DEL LIBRETTO VACCINALE E/O CERTIFICATO VACCINALE DELLE VACCINAZIONI EFFETTUATE  

 

La propria famiglia convivente e composta, oltre al bambino/a, da: 
 cognome e nome luogo e data di 

nascita 
grado di 

parentela 
fratelli e sorelle alunno che frequentano 

questa istituzione scolastica plesso e classe 

1     
2     
3     
4     
5     
6     

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“A. CRISCUOLO” 
Via M. Ferrante, 6 – tel./fax. 081916424 

84016 P A G A N I (SA) 
CODICE MINISTERIALE: SAIC8CB00V - C.F. 94093240656 

www.scuolacriscuolopagani.edu.it 
 e-mail: saic8cb00v@istruzione.it          

 pec: saic8cb00v @pec.istruzione.it 
 



 

ISTITUTO      COMPRENSIVO “A.  Criscuolo” 

                                   Per quanto riguarda l'insegnamento della religione cattolica, i/ il sottoscritt___ 

________________________________________          e       ________________________________________                                                

dichiarano/dichiara   di optare per: 

             A) Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica ❑ 

B) Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica ❑ 

In caso di scelta B, nel mese di settembre, i genitori dovranno recarsi presso l'ufficio di 

segreteria per indicare attività alternativa  

        I.. sottoscritt.., sulla base delle opportunità educative e organizzative e delle risorse organiche della scuola 

CH1EDONO/CHIEDE 

di avvalersi, del seguente orario: 

❑ Turno di 40 ore settimanali con refezione ore 8.00/16.00 

La richiesta di orario è irrevocabile. 

In caso di richieste in esubero i criteri di priorità nell'iscrizione sono quelli deliberati dal Consiglio  
d'Istituto pubblicati all'albo e sul sito web della scuola www.scuolacriscuolopagani.edu.it 

 

❑ Turno di 25 ore settimanali senza refezione ore 8.00/13.00 plesso San Giuseppe Artigiano  

In base alla delibera N 13 del Consiglio d'Istituto del 18/12/2024. 

In caso di richieste in esubero i criteri di priorità nell'iscrizione sono quelli deliberati dal Consiglio  
d'Istituto pubblicati all'albo e sul sito web della scuola: www.scuolacriscuolopagani.edu.it 

Chiedono/chiede altresì di avvalersi: 

dell'anticipo (per i bambini che compiono i 3 anni entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che compiono i 3 anni entro 31 dicembre2025. 

Ai fini della collocazione del posto in graduatoria dichiara di avere un fratellino o sorellina iscritti alla 

Scuola dell'Infanzia o alla Scuola Primaria dello stesso plesso 

SI             classe ________ Plesso_________________                      NO 

                   I.. sottoscritt... dichiarano/dichiara di non aver effettuato iscrizioni presso altre scuole 

                   I.. sottoscritti../..si impegnano/impegna a segnalare formalmente alla scuola eventuali patologie(allergia etc.)  

I GENITORI 

_________________________________ 

___________________________________ 

Firme di autocertificazione 

(Leggi 1511968; 127/1997; 131/1998; DPR 445/2000) 
                                                                              da apporre al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola 
              (nel caso di genitori separati/divorziati e prevista la firma di entrambi i genitori (art.155C.C. modificato dalla legge 8 feb 2006 n°54) 

I...sottoscritt... dichiarano/dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07/12/2006, 

n.305). 
Data_____________ I GENITORI__________________ 

 
1.. sottoscritto/i, consapevol / delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000 

 DICHIAR…. di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale ai sensi degli artt.316,337 ter e 337 quater del Codice civile che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori. Qualora l’istanza sia firmata da un solo genitore, si intende che essa è condivisa 

da entrambi.  

Data______________________ I GENITORI______________________ 

      _________________________ 

SI ALLEGA: 

1) COPIA CARTA D'IDENTITA' DEI GENITORI, 

2)COPIA DEL CODICE FISCALE O DELLA TESSERA SANITARIA DELL'ALUNNO/A E DEI 

GENITORI 

3)COPIA LIBRETTO VACCINALE E/O COPIA CERTIFICATO VACCINAZIONI 

4) CERTIFICAZIONI DISABILITA’         
 



 

 ISTITUTO      COMPRENSIVO “A.  Criscuolo” 

                         AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DI DATI E IMMAGINI  
 
      I ... sottoscritt_  _________________________________ e______________________________ 

 

• Acquisite le informazioni di cui all'art.13 del D.lgs. 196/03 
 
• Visto l'art.96 legge del 22 Aprile 1941 n. 633 sul diritto d'autore 

 
CONFERISCONO IL PROPRIO CONSENSO 

al trattamento e diffusione-comunicazione dei dati personali e di materiale quali immagini, spot, 

elaborati, disegni e testi del proprio/a figlio/a, realizzati all'interno o all'esterno della scuola in 

occasione di eventi didattici, progetti, mostre, recite, esposizioni ecc., anche su Cd Rom e/ floppy di 

documentazione delle attività progettuali o on line sul sito della scuola esclusivamente per le finalità 

legate alle attività previste dal Piano dell'Offerta Formativa della Scuola. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico della Scuola, il quale vigilerà sulla 

puntuale osservanza delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati e della sicurezza. La 

persona interessata può esercitare i diritti di cui all'art. 13 del D.lgs. 196/03 (accesso, correzione, 

cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) rivolgendosi al titolare del trattamento dei dati.  
 

Data______________________ I GENITORI______________________ 

 

I   sottoscritt___ 

________________________________________________________________________________ 

                               (cognome nome, data e luogo di nascita dei genitori) 

              _________________________________________________________________________________ 

                                      (cognome, nome, data e luogo di nascita dei genitori) 

 
genitori dell’alunn______________________________________________nat  a____________

 il____________ 
 

iscritt_alla classe______ Sez_____ del Plesso_________________________ per l ' a. s.___________________ 
 

DICHIARANO/DICHIARA 

di aver preso visione del PATTO DI CORRESPONSABILITA’ e di condividere ed accettare 

quanto in esso contenuto. 

 I GENITORI 

 ______________________ 

 ______________________ 

Io sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000 DICHIARO di avere 

effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale ai sensi degli 

artt.316,337 ter e 337 quater del Codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Qualora l’istanza sia firmata da un solo genitore, si intende che essa è condivisa da entrambi.  

Data__________________                                     GENITORI _____________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                ______________________________________ 



STITUTO      COMPRENSIVO “A.  Criscuolo” 

   Informativa ex art. 13 D.L.gs. 196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle 
loro famiglie 
 

Gentile Signore/a genitore dell'alunno/a 
Desideriamo informarla che il D. Lgs n.  196 del  30 giugno 2003 ("Codice in materia di 

protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone fisiche e giuridiche rispetto al 

trattamento dei dati personal'. 
Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali che La riguardano sarà 

effettuato da questa scuola secondo I principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 

della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs n. 196/2003, pertanto, La informiamo che: 

1. Il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Statale “CRISCUOLO” di Pagani 

(Sa) codice fiscale 9409324065 Tel. 081/916424 e-mail saic8cb00v@istruzione.it 

nella persona del suo legale rappresentante. 

2. Il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi  

       e-mail saic8cb00v@ istruzione.it 
3.  I dati personali da Lei forniti verranno trattai esclusivamente per le finalità 

istituzionali della scuola, che sono quelle dell'istruzione e formazione degli alunni 

nonché quelle amministrative ad esse strumentali. 
4.  I dati potranno essere trattati anche con strumenti elettronici ed informatici e 

saranno memorizzati su supporti informatici, su support! cartacei e su ogni tipo di 

supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del 

Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del D. Lgs. 

n. 196/2003. 
5.    Il conferimento dei dati che Le vengono richiesti sono obbligatori per consentire 

alla scuola di adempiere a tutte le formalità scolastiche e l'eventuale rifiuto di fornire 

tali dati comporta il mancato perfezionamento della procedura d'iscrizione e 

l'impossibilità di fornire all'alunno tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto 

all'istruzione e alla formazione. 
 6.  I dati personali "sensibili" o "giudiziari" non saranno oggetto di diffusione; 

potranno tuttavia, essere comunicati ad altri soggetti pubblici se ed in quanto ciò 

si renda necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali previste dalle vigenti 

disposizioni in materia sanitaria o giudiziaria. 

           Le ricordiamo che per "dati sensibili" si intendono i dati personali idonei a 

rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro 

genere, le opinioni  politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni odo 

organizzazioni a  carattere religioso, filosofico, politico, o sindacale, nonché i dati 

personali idonei a rivelare lo stato di salute o la    vita  sessuale i dati giudiziari 

sono quell’ idonei a rivelare procedimenti e   provvedimenti di natura  giudiziaria.  

7.  Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali o incaricati: 

 il dirigente scolastico, direttore dei servizi amministrativi, il personale addetto ai 

servizi amministrativi, i docenti. 
8.  Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi senza particolari 
formalità, per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall’ articolo 7 del D. Igs. 
196/2003 
 

Pagani                                                                       PER RICEVUTA e PRESA VISIONE 

              Firma    _________________________                  

                                                                                   __________________________ 

 

 


