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Scuola dell’Infanzia Paritaria
	“Asilo Azzaroli”	

Protocollo n. 488/853 in data 28/02/2001 Roma
Via Giuseppe Mazzini, 31— Sant’Agata sul Santerno 48020(RA) 
Tel./Fax 0545/45004   cell.3371115657
                                        asiloazzaroli@solcoravenna.it






Domanda di iscrizione anno scolastico 2026/2027

	



foto







Alunno/a___________________________________________________________________________________
Cognome Nome

Nota per la compilazione: tutti i campi contrassegnati con * sono obbligatori


Il/i Sottoscritto/i:

Dati primo Genitore
Cognome*___________________________________________________________________________________________________________
Nome *_____________________________________________________________________________________________________________
Data nascita *_______________________________________________________________	Cittadinanza * __________________________
Comune o Stato Estero di Nascita * ______________________________________________________ Provincia *_____________________
Sesso * _________________Codice Fiscale *________________________________________________________________________________
Documento* : Tipo ________________________________________ Numero ____________________________________________________
In qualità di* :  Padre о     Madre о	  Affidatario о	 Tutore о 
Attività/impiego___________________________________________________
Residenza:
Indirizzo*____________________________________________________________________________________________________________

Comune*__________________________________________________ c.a.p. _____________________ prov________________________
Domicilio: (solo se diverso dalla Residenza)
Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________
Comune __________________________________________________ c.a.p. _____________________ prov________________________
Contatti
Indirizzo e-mail principale _____________________________________ secondo indirizzo e-mail ________________________________
recapito telefonico (rete fissa/cellulare) ________________________ altro recapito telefonico ________________________________
Responsabilità genitoriale
Divorziato/Separato	SI □	NO □			Affido congiunto		SI □	NO □
Se il riquadro è compilato è obbligatoria la compilazione dell'Allegato 1 - Informativa sulla Responsabilità Genitoriale e dichiarazione conseguente.


Dati secondo Genitore
Cognome*_____________________________________________________________________________________________________________
Nome *_____________________________________________________________________________________________________________
Data nascita *_______________________________________________________________	Cittadinanza * __________________________
Comune o Stato Estero di Nascita * ______________________________________________________ Provincia *_____________________
Sesso * _________________Codice Fiscale * ______________________________________________________________________________
In qualità di *	 Padre о	Madre о	Affidatario о	 Tutore о
Attività/impiego___________________________________________________
Residenza:
Indirizzo*____________________________________________________________________________________________________________
Comune*__________________________________________________ c.a.p._____________________ prov________________________
Domicilio (solo se diverso dalla Residenza)
Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________

Comune __________________________________________________ c.a.p._____________________ prov________________________
Contatti
indirizzo e-mail principale _____________________________________ secondo indirizzo e-mail ________________________________

recapito telefonico (rete fissa/cellulare) ________________________ altro recapito telefonico ________________________________


Genitore intestatario della fattura mensile (retta scolastica ed eventuali servizi accessori) 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo di spedizione del documento contabile, se diverso dalla residenza /domicilio
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________


CHIEDE/CHIEDONO
l'iscrizione alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “Asilo Azzaroli ” di Santa’Agata sul Santerno (RA) dell’Alunno/a 

Cognome*_____________________________________________________________________________________________________________
Nome *_____________________________________________________________________________________________________________
Data nascita *_______________________________________________________________	Cittadinanza * __________________________
Comune o Stato Estero di Nascita * ______________________________________________________ Provincia *_____________________
Sesso * □ M      □F	Codice Fiscale * _____________________________________________________________________________
Residenza *
Indirizzo*____________________________________________________________________________________________________________
Comune*__________________________________________________ c.a.p._____________________ prov________________________
Telefono abitazione*___________________________________  
Domicilio (solo se diverso dalla Residenza)

indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________
Comune __________________________________________________ c.a.p._____________________ prov________________________
Telefono abitazione*___________________________________  
Altri recapiti telefonici (non dei genitori):

1 ________________________________ appartenente a ___________________________________in qualità di_______________________

2 ________________________________ appartenente a ___________________________________in qualità di_______________________
3 ________________________________ appartenente a ___________________________________in qualità di_______________________

4 ________________________________ appartenente a ___________________________________in qualità di_______________________

DICHIARA/DICHIARANO 
(ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n.445)

Informazioni sanitarie

Eventuali allergie/intolleranze presenti: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Altre informazioni sanitarie utili: __________________________________________________________________________________________





Alunno con disabilità*	SI □	NO □
Nota: ai sensi della legge 104/92 in caso di alunno rispettivamente con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione

Composizione della famiglia

La Famiglia Convivente è composta, oltre allo Studente, da: 
Cognome______________________ Nome _____________ Data Nascita _____________ Grado di Parentela _____________________
Cognome______________________ Nome _____________ Data Nascita _____________ Grado di Parentela _____________________
Cognome______________________ Nome _____________ Data Nascita _____________ Grado di Parentela _____________________
Cognome______________________ Nome _____________ Data Nascita _____________ Grado di Parentela _____________________
Cognome______________________ Nome _____________ Data Nascita _____________ Grado di Parentela _____________________

Cognome______________________ Nome _____________ Data Nascita _____________ Grado di Parentela _____________________
Altre realtà di riferimento dell’alunno

Scuola di provenienza _______________________________________________________________________________________________
Parrocchia _______________________________________________________________________________________________________

Associazioni Sportive/Culturali/Altro _________________________________________________________________________________
Altre notizie utili
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Giorni e orari scolastici della Scuola dell’infanzia Paritaria “Asilo Azzaroli ”
L’ingresso è consentito dalle ore 8.00 alle ore 09.00.
La prima uscita dalle ore 13.00 alle ore 13.30, dopo il pasto.
La seconda uscita è prevista dalle ore 16.00 alle ore 17.00.
Per chi ha necessità lavorative l’ingresso può essere anticipato dalle ore 7.00 e l’uscita posticipata entro le ore 18.00 previa comunicazione in segreteria e dichiarazione del Datore di lavoro che attesti gli  orari lavorativi di entrambe i genitori (eventuali costi aggiuntivi saranno comunicati).

Rette e modalità di pagamento
Reddito Lordo del nucleo familiare riferito a entrambi i genitori *__________________________________________________________
(come da dichiarazione dei redditi, riferita all'anno precedente a quello di frequenza)

Quota di iscrizione: Euro 100,00(comprende assicurazione, manutenzione ordinaria e utenze)	
Quota annuale non restituibile 
Entro il 31 Marzo per le Sezioni  successive

Retta mensile:  Euro 140,00 
n. 10 rate da versare mensilmente da settembre a giugno dietro presentazione di regolare fattura posticipata

Fratelli/Sorelle frequentanti la Scuola “Asilo Azzaroli” 		SI □	NO □

1) _________________________________________________________

2) _________________________________________________________

3) _________________________________________________________

4) _________________________________________________________

5) _________________________________________________________




Altri Servizi accessori
· Pasto Singolo  Euro 6,00            SI □ 	NO □      (pagato solo se usufruito)
· 
· Il pasto va prenotato entro le ore 9.00 del mattino. Eventuale disdetta del pasto prenotato dovrà essere comunicato in segreteria entro le ore 9.30;  in caso contrario il pasto prenotato sarà addebitato.


Il Servizio Mensa, previsto alle ore 1145,  (barrare il giorno come segnalazione indicativa e non vincolante)
Lunedì □ 
Martedì □
Mercoledì □
Giovedì □
Venerdì □

Pre– Scuola	(dal Lunedì al Venerdì dalle ore 07.00 alle ore 08.00)	SI □	NO □

Post-scuola   (dal Lunedì al Venerdì dalle ore 17.00 alle ore 18.00)	SI □	NO □

[bookmark: _GoBack](costo comprensivo nella retta mensile) portando con la documentazione l’attestazione degli orari lavorativi di entrambi i genitori.


Modalità di pagamento
Pagamento delle rette e dei servizi accessori dietro presentazione di regolare fattura posticipata con pagamento a 30 gg. d.f.f.m.
· SEPA (ex-RID) 
Denominazione banca di riferimento: …………………………………………………………………………
IBAN: ………………………………………………………………………………………….………………….
Cognome e Nome dell’intestatario/i del conto corrente: ……………………………………..……………..
Nota importante: il conto corrente indicato deve essere intestato/cointestato al Contraente/Sottoscrittore o lo stesso deve risultare formalmente delegato a disporre di quel conto corrente
· Bonifico bancario intestato a: Coop.va Sociale Sol.Co soc. coop., presso 
La Cassa di Ravenna s.p.a. filiale di Sant’Agata sul Santerno Piazza Umberto I, 1 48020 Sant’Agata sul Santerno  (Ra) IBAN: IT 29 W 06270 67600 CC0600222290
· Pagamento con  POS presso la struttura





Regolamento e Condizioni Generali per l’iscrizione scolastica

1) L’iscrizione o conferma posto è versata ogni anno e comprende una quota  per manutenzione ordinaria della struttura scolastica, utenze, assicurazione, Sono a carico delle famiglie le attività extra-scolastiche, i viaggi di istruzione.
A coloro che hanno effettuato l’iscrizione alla scuola di 2 o più figli verrà applicato uno sconto sul pagamento della retta, come segue: 10% / 30% / 50% rispettivamente al 2° / 3° / dal 4° figlio iscritto.
A coloro che presentano un reddito ISEE inferiore o pari a euro 8.000 si prevede una scontistica pari al 10% della sola retta mensile.


La quota versata a titolo di iscrizione non è soggetta a sconto e non potrà essere rimborsata, durante l’anno scolastico di riferimento, nel caso in cui una famiglia annullasse l’iscrizione stessa. Nel caso di ritiro in corso d'anno, la retta mensile dovrà essere corrisposta per i tre 

mesi successivi al ritiro. In ogni caso è riconosciuto all’istituto gestore il potere di interrompere o far cessare il servizio scolastico, al termine dell’anno scolastico, per mancato pagamento delle rette e degli altri importi alle convenute scadenze, e di avvalersi della 





clausola risolutiva espressa di cui all’art. 1456 c. c., che ad ogni effetto si considera inserita nel presente atto. La risoluzione si verifica di diritto quando l’Ente gestore dichiara di volersi avvalere della clausola risolutiva espressa. In caso di risoluzione del contratto, per qualsiasi causa e nel caso di ritiro dell’allievo nel corso dell’anno scolastico, l’Ente gestore avrà diritto al pagamento delle rette non pagate e delle altre rette dovute sino alla conclusione dell’anno scolastico. Eventuali modiche delle quote di iscrizione, delle rette mensili e dei servizi accessori verranno comunicati entro il 30 aprile.

2) I genitori contraenti si obbligano, in solido, a corrispondere all’Ente Gestore le somme dovute come quota di iscrizione e retta annuale. Gli eventuali benefici di sconto, come da regolamento o concordati con la direzione, vengono ridefiniti annualmente e decadono nel momento in cui non si verifichino più le condizioni che li hanno determinati. I pagamenti dell’iscrizione e della retta mensile devono avvenire con la modalità indicata sopra. L’iscrizione agli anni successivi si intende perfezionata e valida solo se accompagnata dal relativo pagamento della quota di iscrizione e se risultano saldate le iscrizioni e le rette degli anni scolastici precedenti. L’alunno si intende regolarmente iscritto all’anno scolastico successivo in caso di pagamento della quota di iscrizione entro il 31 marzo. 

3) Il gestore non si rende garante  e custode degli oggetti lasciati incustoditi o smarriti nei locali della scuola. 

4) Per quanto non previsto nel presente contratto, le cui clausole s’intendono tutte essenziali ed inderogabili, i contraenti rinviano alle norme di legge in materia. 

5) Tali condizioni generali avranno effetto tra le parti al momento dell’accettazione della sottoscrizione della domanda di iscrizione, da parte del Gestore della Scuola che provvederà ad inviare una risposta scritta. Decorsi 30 gg. dalla presentazione della domanda senza che sia pervenuta alcuna risposta scritta la stessa si intende accettata.




6) I genitori dichiarano di conoscere il Piano dell’Offerta Formativa, il Progetto Educativo d’Istituto, il Patto Educativo di Corresponsabilità e la normativa sulla Sicurezza nella scuola L. 81/2008 e di essere consapevoli dell’indirizzo educativo e del carattere cattolico dell’istituzione condividendo e collaborando alla sua realizzazione.


7) Ai fini delle detrazioni fiscali, la Cooperativa Sociale Sol.Co, nel rispetto della normativa vigente, circa la fatturazione e il pagamento della quota iscrizione, delle rette e dei servizi accessori si atterrà alle indicazioni fornite dai genitori.

8) Le Parti dichiarano altresì di aver preso visione del contratto e di ogni singola clausola e di approvare le condizioni in esso contenuto.








9) Si informa che la legge vigente prevede che gli infortuni occorsi agli alunni durante siano denunciati alla scuola. I docenti presenti all’incidente sono tenuti a presentare in segreteria una denuncia con una breve descrizione dei fatti. I genitori devono consegnare il certificato medico entro le 24 ore dall’infortunio, affinché la segreteria possa inviarlo immediatamente all’Assicurazione, all’INAIL e possa procedere alla trascrizione di quanto accaduto nell’apposito registro. La Direzione non può essere ritenuta responsabile dell’omessa denuncia degli incidenti di cui non ne è venuta a conoscenza. 

I genitori con la presente si impegnano a pagare l’iscrizione e la retta attribuita per la frequenza alla Scuola stabiliti dall’Ente Gestore e dichiarano di conoscere il Regolamento sopra riportato e di approvare le condizioni in esso contenute. Dichiarano altresì di effettuare la scelta e l'accettazione delle condizioni in esso contenuto in osservanza delle norme sulla responsabilità genitoriale del codice civile sopra richiamate, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 



Documenti da allegare alla domanda di iscrizione
· Copia di un documento di identità di ciascuno dei genitori
· Copia del Codice Fiscale dei genitori e dell’alunno/a
· N° 1 fototessera dell’alunno/a


Sant’Agata sul Santerno, lì _____________ 	Firma dei Genitori (Autocertificazione ai sensi delle leggi 15/68 127/97 131/98 DPR 445/2000)

					
______________________________________________________________________________


					______________________________________________________________________________



Per la Cooperativa Sociale Sol.co Soc. Coop.

_____________________________________________
				











Allegato 1 - Informativa sulla Responsabilità Genitoriale e dichiarazione conseguente

Informativa sulla responsabilità genitoriale
Il presente modulo recepisce le disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. 
Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale.
Art. 316 co. 1- Responsabilità genitoriale. 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, 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 responsabilità genitoriale è 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 capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni 





su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento.
Art. 337 - quater co. 3 - Affidamento 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 responsabilità 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 può 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 responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.

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.


Dichiarazione

Il/I sottoscritto/i __________________________________________ e _______________________________________________; in qualità di genitore/i o di chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara/dichiarano di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile sopra richiamate, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, in particolare per quanto attiene a:
· Domanda di Iscrizione
· Accettazione del Regolamento e Condizioni Generali 
· Deleghe, Autorizzazioni, Uscite 
· Comunicazioni e Avvisi Scuola-Famiglia 
· Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 
· Ritiro documentazione scolastica (certificati, dichiarazioni) 


Sant’Agata sul Santerno, ___________________ 					Firma dei Genitori (***) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________


(**)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 condivisa.


Allegato 2 - Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679  “Regolamento europeo sulla protezione dei dati” 

La Cooperativa Sociale Sol.Co, nella persona del suo legale rappresentante Antonio Buzzi, è Titolare per il Trattamento dei dati personali del minore e dei suoi familiari richiesti all’atto dell’iscrizione  alla Scuola e la informa in merito a quanto segue.

Dati personali trattati
Per la gestione delle attività scolastiche la Cooperativa potrà trattare le seguenti tipologie di dati personali:
· dati identificativi del minore e dei suoi familiari / esercenti la patria potestà – sono i dati personali che permettono l'identificazione diretta degli interessati: dati anagrafici, dati relativi alla fatturazione per la gestione degli adempimenti 

· amministrativo-contabili, indirizzi e-mail, riferimenti telefonici;







· dati sensibili – sono i dati personali necessari alla realizzazione del servizio che possono rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere (es. abitudini alimentari) e/o lo stato di salute (es. esigenze alimentari, allergie e intolleranze, adempimento degli obblighi vaccinali);
· dati personali - riprese audiovisive, immagini, ecc.

Finalità del trattamento


Il trattamento dei dati personali richiesti è effettuato per consentire la corretta realizzazione delle attività scolastiche e in particolare le seguenti attività:
· organizzazione e realizzazione delle attività previste dal programma scolastico negli spazi della scuola o in contesti esterni;
· fornitura e somministrazione dei pasti;


· essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità;
· comunicazione di informazioni ad Enti pubblici (es. Servizio Sanitario Nazionale, Comune, ecc.) a cui la comunicazione dei dati sia necessaria per garantire la corretta realizzazione del Servizio;
· adempimento degli obblighi assicurativi;
· attività amministrative correlate alla realizzazione del Servizio;
· attività di documentazione;
· attività di pubblicizzazione servizio (solo previo consenso specifico)

Modalità di trattamento
Il trattamento verrà effettuato dagli operatori autorizzati della Cooperativa Progetto Crescita in qualità di soggetto realizzatore delle attività scolastiche e di Responsabile Esterno incaricato da Sol.Co (in qualità di Titolare del trattamento). Verrà effettuato utilizzando strumenti elettronici e non elettronici (supporti cartacei) nel rispetto delle disposizioni atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati raccolti.
Durante le attività potranno essere effettuate riprese fotografiche o video per documentare quanto svolto. Nella maggior parte dei casi questa è una necessità didattica, in altri casi documentale. In ogni caso l’ambito di diffusione delle immagini è esclusivamente interno e funzionale alle finalità sopra indicate.
Si precisa che i dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità sopra indicate. Ulteriori proroghe di trattamento saranno previste in caso di obblighi di legge.

Fascicolo Personale
Durante le attività che verranno effettuate nel corso dell’intero percorso formativo verranno prodotte, a cura del personale insegnante, 



valutazioni, relazioni, schede didattiche, che potranno contenere riferimenti, dati o informazioni, relative all’alunno. Questi materiali confluiranno, unitamente al materiale prodotto durante le attività, nel Fascicolo Personale che accompagnerà l’alunno nel suo percorso scolastico. Relativamente a questa documentazione le comunichiamo che:
· al termine il Fascicolo Personale verrà consegnato alla famiglia;
· una copia del Fascicolo Personale potrà essere consegnata agli insegnati della scuola successiva nella quale il fanciullo verrà inserito;
una copia verrà conservata presso la nostra struttura al fine di documentare l’attività svolta. Questa conservazione potrà avvenire soltanto con il suo/vostro consenso esplicito. La documentazione che ci autorizzerà a conservare verrà tenuta in archivi appositi, accessibili solo al personale autorizzato.

Base giuridica del trattamento
Il trattamento dei dati personali richiesti risulta strettamente necessario per:
· realizzare il Servizio in modo pienamente corretto, nel rispetto dei vincoli contrattuali;
· rispettare le leggi/regolamenti pubblici in tema di realizzazione di attività scolastiche

Obbligatorietà del conferimento dei dati
· Il conferimento/trattamento dei dati identificativi (generalità e recapiti) e dei dati sanitari richiesti (abitudini alimentari, allergie/intolleranze, vaccinazioni ed eventuali patologie rilevanti) ha natura obbligatoria per la corretta realizzazione 




del  Servizio, in quanto relativo all'adempimento di obblighi di legge e contrattuali e all'esecuzione di attività strettamente funzionali al Servizio stesso.
L'eventuale rifiuto a conferire tali dati comporta pertanto l'impossibilità da parte della Cooperativa ad ottemperare agli impegni assunti e ad accettare l’iscrizione.
Il conferimento/trattamento delle immagini (fotografie o riprese audiovisive) a scopo didattico e/o di documentazione ad uso esclusivamente interno ha natura obbligatoria per la corretta realizzazione del Servizio.



Il conferimento/trattamento delle immagini (fotografie o riprese audiovisive) per la pubblicizzazione del Servizio è facoltativo.


Ambito di comunicazione e diffusione dei dati
In relazione alle finalità del Servizio i dati potranno essere comunicati anche alle categorie di soggetti esterni sotto indicate:
· Pronto Soccorso, Autorità di Pubblica Sicurezza, per la gestione di emergenze eventuali;
· Enti Pubblici Committenti, per adempimenti amministrativi relativi al Servizio;
· Fornitori di pasti (es. diete, abitudini alimentari), per la corretta erogazione del Servizio;
· Fornitori di trasporti, per la corretta erogazione del Servizio;
· Compagnie assicurative
· Eventuali altri soggetti esterni ai quali la comunicazione dei dati risulti strettamente necessaria per la corretta erogazione del Servizio, in conformità al contratto e alle norme vigenti.
Si precisa che tali categorie di soggetti esterni trattano i dati personali per conto della Cooperativa in qualità di titolari, responsabili, incaricati autonomi del trattamento.
Non è previsto il trasferimento dei dati extra Unione Europea o ad organizzazioni internazionali, salvo l’eventuale autorizzazione (del tutto facoltativa) al trattamento delle immagini tramite social network
Secondo un pronunciamento del Garante della Protezione dei Dati Personali  informiamo che è possibile effettuare riprese o fotografie da parte dei familiari degli alunni della scuola purché durante occasioni pubbliche di feste, ricorrenze, o attività aperte e purché le immagini non siano destinate alla diffusione o ad un uso commerciale ma solo ad un uso familiare.

Periodo di conservazione dei dati
· I dati identificativi e i dati sensibili saranno trattati (conservati) per 10 anni, nel rispetto delle normative in tema di gestione amministrativa.
· Le immagini (raccolte solo previo consenso) saranno trattate per 1 anno.





Al termine di detti periodi tutti i dati saranno distrutti/cancellati con modalità conformi alla normativa. 

Diritti dell’interessato
L'interessato/gli interessati hanno diritto: 
· di accesso ai dati personali;
· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano, nel rispetto delle norme vigenti;
· di opporsi al trattamento, nel rispetto delle norme vigenti; 
· alla portabilità dei dati; 
· di revocare il consenso, fermo restando che in alcuni casi tale revoca possa rendere impossibile la prosecuzione del servizio;
· di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy).

Per esercitare i propri diritti l’interessato può rivolgersi alla Cooperativa Sociale Sol.Co, in qualità di Titolare del trattamento dei dati, ai seguenti recapiti:
· indirizzo: Via Oriani, 8, Ravenna (RA)
· e-mail: solco@solcoravenna.it 
· fax: 0544 - 215935

Consenso al trattamento dei dati

Il/I sottoscritto/i (nome e cognome)..............................................................................................................................., 
· Genitore/i;
· Esercente la patria potestà 

di  …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………, 

dichiara/dichiarano di aver ricevuto e letto l’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del DGPR 2016/679 recante i diritti dell’interessato ed esprime/esprimono liberamente il consenso al trattamento  dei dati  personali propri e del loro figlio/a.
In particolare:
necessario per la realizzazione del servizio:


· 
· Consenso al trattamento dei dati identificativi in relazione finalità sopra indicate			❏SI     	❏NO
· Consenso per il trattamento dei dati sanitari e sensibili 	in relazione finalità sopra indicate		❏SI     	❏NO
· Consenso alla gestione delle immagini (fotografie e riprese audiovisive)
per la sola documentazione ad uso interno delle attività del Servizio					❏SI	❏NO
facoltativo:
· Consenso alla diffusione delle immagini (fotografie e riprese audiovisive)
per la pubblicizzazione del Servizio								❏SI     ❏NO	

………………………………….., lì …………………………………………..
Firma per consenso

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….

Allegato 3 -Autorizzazioni
Il/I sottoscritto/i _______________________________________________ e ___________________________________ genitore/i di _____________________________________________________________________ autorizza / autorizzano a: 

• tutte le uscite dall’edificio scolastico per le attività didattiche che la scuola organizzerà durante l’orario scolastico o che si potrebbero prolungare oltre l’orario scolastico (gite, uscite) 					❏SI     	❏NO 

• comunicazione del recapito telefonico e della e-mail ai rappresentanti di classe/sezione per eventuali comunicazioni riguardanti la scuola									❏SI     	❏NO

………………………………….., lì …………………………………………..
Firma per autorizzazione


…………………………………………………………………….


Allegato 4 - Deleghe al ritiro dell'alunno/a
Altre persone delegate al ritiro dell’alunno/a:
· Cognome Nome ………………………….……….…………………….Rapporto/parentela…………………………….….…………....
· Cognome Nome ………………………….……….…………………….Rapporto/parentela…………………………….….…………....
· Cognome Nome ………………………….……….…………………….Rapporto/parentela…………………………….….…………....
· Cognome Nome ………………………….……….…………………….Rapporto/parentela…………………………….….…………....
· Cognome Nome ………………………….……….…………………….Rapporto/parentela…………………………….….…………....



………………………………….., lì …………………………………………..

Firma dei genitori

……………………………………………………………………

Allegato 5 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47, d.P.R. n. 445/2000)


Il/i Sottoscritto/i:

Dati primo Genitore
Cognome e nome ____________________________________________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________________________________________	  il __________________________
Residente a: ________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo   ____________________________________________________________________________________________________________
Dati secondo Genitore
Cognome e nome ____________________________________________________________________________________________________


Nato a ________________________________________________________________________________	  il __________________________
Residente a: ________________________________________________________________________________________________________



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 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA/DICHIARANO
che ____________________________________________________________________________________________
(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a _________________________________________________________ (____) il ________________ 
(luogo)							(prov.)
· ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito 1 : 
· anti-poliomielitica;  
· anti-difterica;  
· anti-tetanica; 
· anti-epatite B; 
· anti-pertosse; 
· anti-Haemophilusinfluenzae tipo b; 
· anti-morbillo; 
· anti-rosolia;  
· anti-parotite;  
· anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 




· è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);
· ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata); 
· ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate. 
(apporre una croce sulle caselle di interesse) 


Il/La sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare entro la data indicata dalla normativa vigente copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

_________________________________________________ 
(luogo, data)							Il/i Dichiarante/i

…………..……………………………………………………. 

…………..……………………………………………………

1 Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle 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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