
                             
                        DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2016/2017 
                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                Istituto comprensivo Statale “IV NOVEMBRE” 
 C.M. ARIC83700G – C.F. 80001720517 – Via F. Rismondo, 4 – 52100 Arezzo – tel. 0575/905888 – fax 0575/900671 
Email: aric83700g@istruzione.it   p.e.c. aric83700g@pec.istruzione.it      www.ic4novembre.it  

Noi  sottoscritti  _________________________________ e _____________________________________ 
                                                                (cognome e nome in stampatello)      
                                   
                                             RICONFERMANO  per l’anno scolastico 2016/2017 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a _____________________________________________ 
                                                                            (cognome e nome) 

alla Scuola dell’INFANZIA     “G. RODARI”          “M.ROSSI”  

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali su 5 giorni dal lunedì al venerdì con 
      orario 8,00/16,00 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino e con il pranzo 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino senza il pranzo 

Indicare sia per la scelta del tempo ordinario che ridotto:
 SI COLAZIONE (a carico delle famiglie) 

 NO COLAZIONE 

CHI SCEGLIE LA MENSA E/O LA COLAZIONE DOVA' OBBLIGATORIAMENTE FARE L'ISCRIZIONE 
PRESSO L'UFFICIO DEL COMUNE PREPOSTO PRIMA DEL 1° SETTEMBRE 2016. 
____________________________________________________________________________________________________ 

-DA COMPILARE SE SONO SUBENTRATE VARIAZIONI DALLA DATA DI ISCRIZIONE: 

Residenza a ______________________________________________________________ (prov. )____________ 

via/piazza _______________________________________________ n. ______ tel. _______________________ 

(indicare altri numeri di riferimento):  tel. ________________________(nominativo)_____________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

SI RICORDA IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO SCOLASTICO ANNUO DI € 30,00, PER ASSICURAZIONE 
ALUNNI, MATERIALE DIDATTICO E PROGETTI DI SEZIONE E DI ISTITUTO, DA EFFETTUARE SUL C/C 
POSTALE N. 12693529 INTESTATO A I.C. “IV NOVEMBRE”(indicando: contributo anno scolastico 2016/2017) ED 
ALLEGARE LA RICEVUTA AL PRESENTE MODULO DI RICONFERMA. 
____________________________________________________________________________________________________ 

A titolo di indagine si chiede, inoltre, se siete interessati alla riconferma o alla richiesta dei seguenti servizi aggiuntivi a 
totale carico delle famiglie: 

 PRE SCUOLA       dalle ore 7,00 alle ore 8,00   oppure       dalle ore 7,30 alle ore 8,00 

 POST SCUOLA     dalle ore 16,00 alle ore 17,,00    oppure       dalle ore 16,00 alle ore 17,30 

mailto:aric83700g@istruzione.it
mailto:aric83700g@pec.istruzione.it
http://www.arezzoscuolacomprensivo4novembre.it/


I suddetti servizi aggiuntivi saranno attivati al raggiungimento di un congruo numero di richieste e dovranno essere 
regolarizzati prima dell'inizio dell'a.s. con apposita domanda da consegnare alla segreteria entro il 01 settembre 2016 
e potranno essere attivati solo a seguito del pagamento del bollettino postale sul C/C n. 12693529 intestato a I.C. IV 
Novembre.(la quota verrà comunicata non appena si conoscerà il numero delle richieste) 
    

AUTORIZZAZIONE IMMAGINI (A.S. 2016/2017) 

✓ Visto l’art. 10 del Codice Civile (abuso dell’immagine altrui)  
✓ Visto l’art. 96 della legge 633/41 (diritto d’autore) 
✓ Visto il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

  ACCONSENTIAMO              NON ACCONSENTIAMO 

che nostro figlio/a, per gli anni di frequenza nei vari ordini di questo Istituto, sia oggetto di videoriprese o fotografie, 
nell’ambito di laboratori e/o realizzazioni di progetti scolastici 

  ACCETTIAMO              NON ACCETTIAMO 

che tali materiali possano essere raccolti su cartelloni, giornalini o supporti digitali (cd rom, DVD,…) e possano essere diffusi 
solo all’interno della scuola e presso le famiglie degli alunni dell’Istituto. 

  ACCETTIAMO              NON ACCETTIAMO 

che tali materiali siano utilizzati dalla scuola anche all’esterno, per la pubblicazione sul sito dell’Istituto e per iniziative di 
promozione educativa e didattica. 

In fede          ______________________________________    e     ______________________________________  
                                                                                    (firma dei genitori o di chi ne fa le veci)      
_______________________________________________________________________________________________ 
I sottoscritti ricevono dalla scuola l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 (all. n. 4) e 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 (D. lgs. 30/6/2006, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7/12/2006, n. 305). Informativa sulla legge di autocertificazione (Leggi 15/1968. 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

Data_____________________                           
                                                            
Firma ______________________________________        Firma ______________________________________________ 

(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati, altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle  relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario) 

“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”. 



     Firma del genitore _______________________ 

ATTO DI DELEGA (A.S. 2016/2017) 

I sottoscritti _______________________________________ e _____________________________________ 
(cognome e nome) 

Genitori del__ bambin__ ____________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

              Iscritto / a e frequentante la Scuola dell’Infanzia nel plesso di          G. RODARI             M. ROSSI                                       

   DELEGANO:  (ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELLE PERSONE DELEGATE)                                   

            Il / la signor /a ___________________________________________________________________________ 

doc. identità n°____________________________________________________________________________ 

a ritirare il / la proprio / a figlio/a  _____________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il / la signor /a ___________________________________________________________________________ 

doc. identità n°____________________________________________________________________________ 

a ritirare il / la proprio / a figlio/a  _____________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il / la signor /a ___________________________________________________________________________ 

doc. identità n°____________________________________________________________________________ 

a ritirare il / la proprio / a figlio/a  _____________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il / la signor /a ___________________________________________________________________________ 

doc. identità n°____________________________________________________________________________ 

a ritirare il / la proprio / a figlio/a  _____________________________________________________________ 

                                                                             RENDONO ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla/e persona/e delegata/e                                

                                                                  DICHIARANO 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa (il Dirigente Scolastico, gli Insegnanti, 

i Collaboratori scolastici) e l’Amministrazione Statale. 



La presente delega vale per    il giorno ________________    per l’a.s. cui si riferisce la domanda 
Firma per accettazione delle persone delegate: 
 _________________________________________          ______________________________________________ 

           
           _________________________________________          _______________________________________________ 
                                           

Firma dei genitori affidatari:  ________________________________    _____________________________________ 
“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”. 

     Firma del genitore _______________________ 

All. n. 1 alla domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia a. s. 2016/2017 

DA CONSEGNARE AI GENITORI AFFIDATARI ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE 

                             Informativa alle famiglie degli alunni sul trattamento dei dati personali  
       (Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali")  

Il Ministero dell'istruzione, dell'universita' e della ricerca, in qualita' di titolare del trattamento, informa che tutti i dati 
personali che riguardano gli alunni e le loro famiglie, ivi compresi quelli sensibili, raccolti attraverso la compilazione on 
line del modulo delle iscrizioni scolastiche, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, 
nonche' dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia di iscrizione alle classi prime 
delle scuole di ogni ordine e grado, con eccezione della scuola dell'infanzia,e di verifica dell'assolvimento dell'obbligo di 
istruzione.  
Il trattamento dei dati avverra', anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti del Ministero 
dell'Istruzione e delle istituzioni scolastiche interessate, incaricati ed istruiti opportunamente, attraverso logiche 
strettamente correlate alle finalita' per le quali i dati sono raccolti; eccezionalmente, i dati potranno essere conosciuti da 
altri soggetti istituzionali, quali Regioni, Province ed Enti locali, che forniscono servizi o svolgono attivita' strumentali 
in 
Favore degli alunni e degli studenti. 
 
Il conferimento dei dati e' obbligatorio per quanto attiene alle informazioni richieste dal modulo base delle iscrizioni; la 
mancata fornitura potra' comportare l'impossibilita' della definizione dei procedimenti connessi alle iscrizioni degli 
alunni.  
Il conferimento dei dati e' opzionale per quanto attiene alle informazioni supplementari richieste dal modulo di 
iscrizione personalizzato dalle istituzioni scolastiche; la mancata fornitura potra' comportare l'impossibilita' della 
definizione dei procedimenti connessi alla accettazione della domanda e alla attribuzione di eventuali punteggi o 
precedenze nella 
Formulazione di graduatorie o liste di attesa. 
 
L’Istituto Comprensivo Statale “IV Novembre”  
e' responsabile della richiesta di dati e informazioni supplementari inserite nel modulo personalizzato delle iscrizioni. 
Dati e informazioni aggiuntivi devono essere comunque necessari e non eccedenti le finalita' cui si riferiscono. 
Normativa di riferimento 

✓ DPR 20 marzo 2009, n. 81, 'Norme per la riorganizzazione della rete scolastica e il razionale ed efficace utilizzo 
delle risorse umane della scuola, ai sensi dell'articolo 64, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112 
convertito, con modificazioni, dalla legge  6 agosto 2008, n. 133'.  

✓ - DPR 20 marzo 2009, n. 89, 'Revisione dell'assetto ordinamentale, organizzativo e didattico della scuola 
dell'infanzia e   del primo ciclo di istruzione ai sensi dell'articolo 64, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 
2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, 




