Centro Infanzia San Vincenzo
Via Verdi n.95 — 60019 Senigallia
tel. 071 — 2119975 fax 071 — 63415
centroinfanziasv(@virgilio.it www.scuolasanvincenzo.org

ISCRIZIONE PER L’ANNO EDUCATIVO 20__ /20 __

al seguente servizio 0-3 San Vincenzo:
o Centro Infanzia (12-36 mesi)
o Sezione Primavera (24-36 mesi)

I sottoscritti: Padre

Madre
abitanti in Via n°
Telefono Abitazione mail
Cellulare (mamma) Cellulare(papa)

C.F. del genitore che effettua i bonifici relativi alle rette

CHIEDONO

di iscrivere i....propri.. figli... al servizio 0-3 San Vincenzo per I’anno educativo 20... /20...
per la frequenza al seguente modulo orario:

o Modulo orario 7,30 - 12,15
o Modulo orario 7,30 — 14,00
o Modulo orario 7,30 — 16,30
o Modulo orario 7,30 — 17,30 (solo sezione primavera)

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO

NOME oo (70 o410 11 T Pt
NAtO @ ooeeeiei PP
Cittadinanza.............oooveiiiiiiiiiiii Residenza...........ocooevviiiiiiiiiiiiin
CF del bambino/a

Quota di iscrizione € 50,00 da pagare tramite bonifico e presentare la ricevuta di avvenuto
pagamento alla consegna ti tale modulo. Tale quota verra restituita nel caso di impossibilita, da
parte della scuola, di inserire il bambino/a iscritto/a.

Senigallia............coooviiiiiiiin. Firma (mamma)............c.cooiiiiiiiii e,

Senigallia............coooviiiiiiiinn. Firma (papa).......cooeiiiiiii e

Firma del genitore (se la patria potesta € di un solo genitore).........c.cevvieiiiiiiiiiiiiiieeieeanennn.
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In base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

Y0110 113 w111 P
genitore dell'alunn. ... ..o e
0T T T 1
[ cittadino Italiano [ altro (indicare quale) ........covviiiiiiii i
residente a ...........ocooeiiiiiiiii. (Prov. ...... JIN VI o

Ha frequentato servizi per I’infanzia (0 — 3 anni) [] s1 [INO

Se si, specificare presso qUALE SETVIZIO ......iietiiett it e e et ae e ne e e

che la propria famiglia ¢ composta, oltre al bambino/a, da:
cognome € nome luogo e data di nascita parentela

padre

madre

Firma di AUTOCERTIFICAZIONE
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda (leggi 15/1968, 127/97, 131/98, D.P.R. 445/2000)
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INDAGINE CONOSCITIVA ¢ ALLERGOLOGICA DEL BAMBINO

Nome del bambino/a

Data di nascita

Ha mosso 1 primi passi all’eta di e le prime parole all’eta di

Quali cibi non tollera

Manifesta allergie alimentari, ai farmaci o da contatto (insetti, piante, altro...)?

E’ sotto il controllo pediatrico del dott.

A seguito della Legge dello Stato n.119 — 31 luglio 2017, la presentazione della
documentazione vaccinale costituisce requisito di accesso ai servizi per I’infanzia.

\

I.... bambin.... E stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie [ ] SI [ ] NO

nell’ Area Vasta N.
= Allegare copia del libretto di vaccinazioni

Malattie infettive contratte

Soffre di crisi convulsive? [ ] SI [] NO

Ha sofferto di altre malattie? Quali?

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy stabilite dal Regolamento UE
679/2016 (GDPR), come descritto nell’ Informativa allegata.

Data Firma
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, Regolamento UE 679/16

Gentile Signore/a,

desideriamo informarLa che il regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,

liceita e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Fra i dati personali che Le vengono chiesti per la compilazione della Domanda di Iscrizione e del Fascicolo
Personale ci & necessario richiederle anche quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare
informazioni riguardanti la salute del bambino/a. La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare
severe e vincolanti procedure operative alle quali tutto il personale, sia con funzioni amministrative, che

didattiche, che ausiliarie, ¢ tenuto ad attenersi.

Ai sensi dell’articolo 13 della legge predetta Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1. 1idati da Lei forniti, riguardanti il bambino/a che usufruira dei nostri servizi o i Suoi familiari verranno trattati
unicamente per la valutazione della domanda e la formazione delle sezioni;

2. il conferimento di alcuni dati ¢ obbligatorio (dati anagrafici del bambino/a, di colui che esercita la potesta, la
residenza) pena la non ammissione al servizio. Le altre informazioni sono facoltative ma confidiamo nella Sua
massima collaborazione al fine di metterci in condizione di operare in modo sicuro per la tutela della serenita e
della salute del Suo e degli altri bambini. Inoltre il mancato conferimento di alcune informazioni non consente
la corretta compilazione dell’anagrafe Nazionale degli Studenti;

3. se l’iscrizione non avra corso i dati forniti saranno cestinati;

4. 1 dati personali e le informazioni riguardanti il bambino/a ed i componenti del nucleo familiare vengono
richiesti al fine di:

a) gestire nel miglior modo possibile I’inserimento del bambino/a nella nostra struttura educativa;
b) valutare il livello di autonomia personale del bambino/a;

c) organizzare le attivita nelle quali il bambino/a verra inserito (sia interne che esterne: gite, visite);
d) essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessita (numeri di telefono, indirizzi e-mail)
e) adempiere agli obblighi amministrativi (emissione di fatture di pagamento, ecc.);

5. il conferimento dei dati e delle informazioni richieste ¢ obbligatorio per il perseguimento delle finalita descritte
al punto 4);

6. alcuni dati, anche sensibili, potranno essere comunicati, cio¢ trasmessi ad un soggetto determinato, solamente
se tale comunicazione risulti necessaria al perseguimento delle finalita descritte al punto 1). Per queste
comunicazioni ¢ necessario raccogliere il Suo consenso. La mancanza del consenso ci esporrebbe alla
impossibilita di operare nell’interesse del bambino/a. Per le operazioni indispensabili per la tutela della salute
del bambino/a stesso ci considereremo comunque autorizzati ad operare senza limitazione alcuna. A titolo di
esempio indichiamo, fra gli ambiti di comunicazione possibili:

a) enti pubblici che abbiano titolo per richiedere I’invio di dati o informazioni (comuni, Ufficio Scolastico
Provinciale e Regionale, ASL, assistenti sociali);

b) societa di servizi amministrativi o di controllo della qualita dei servizi oggetto della nostra offerta;

¢) personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato in attivita di controllo, di
prevenzione o di assistenza;

d) compagnie di assicurazione, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a
seguito di infortuni;

7. 1idati non saranno comunicati ad altri soggetti, tranne quelli citati, né saranno oggetto di diffusione, ad esempio
a mezzo web o materiale divulgativo delle attivita della nostra struttura, senza il vostro preventivo consenso
scritto;

8. per la gestione delle attivita viene utilizzata una procedura informatizzata, denominata IdeaFism, che prevede
il posizionamento dei dati presso un portale web gestito da un autonomo Titolare che opera in qualita di
responsabile dei trattamenti esterni attenendosi alle misure di sicurezza previste dalla legge;

9. durante le attivita 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 al bambino/a. Questi materiali confluiranno, unitamente al materiale prodotto durante le
attivita, nel Fascicolo Personale che accompagnera il bambino/a nel suo percorso scolastico; relativamente a
questa documentazione le comunichiamo che:

a) al termine il fascicolo verra consegnato alla famiglia;

b) una copia del fascicolo potra essere consegnata agli insegnati della scuola successiva nella quale il
bambino/a verra inserito;

¢) una copia verra conservata 10 anni presso la nostra struttura al fine di documentare 1’attivita svolta. La
documentazione verra tenuta in archivi appositi accessibili soltanto sotto il diretto controllo del Responsabile
dei Trattamenti;
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

durante le attivita ¢ possibile che vengano effettuate riprese video o scatti fotografici al fine di documentare
quanto svolto. Nella maggior parte dei casi questa ¢ una necessita didattica, in altri casi documentale. In ogni
caso I’ambito di diffusione delle immagini ¢ esclusivamente interno e funzionale alle finalita descritte al punto
4). All’inizio di ciascun anno scolastico vi verra richiesto di rinnovare il consenso alla produzione di foto e
video con apposita modulistica;

in caso si verifichi la necessita di utilizzare le immagini in ambiti piu generici o indeterminati, ad esempio
pubblicazioni o proiezioni pubbliche, Le verra chiesto un apposito consenso;

secondo un pronunciamento del Garante della Protezione dei Dati Personali informiamo che ¢ possibile
effettuare riprese o fotografie da parte dei familiari dei bambini frequentanti la scuola purché durante occasioni
pubbliche di feste, ricorrenze, o attivita aperte e purché le immagini non siano destinate alla diffusione (su
social o altro) o ad un uso commerciale ma solo ad un uso familiare;

Le verra chiesto di indicare su apposito modulo (Mod. di DELEGA) i nominativi di altre persone autorizzate al
ritiro, al termine dell’orario scolastico, dell’alunno/a. L’elenco potra essere aggiornato mediante una Sua
comunicazione scritta in qualsiasi momento. L’autorizzazione al ritiro solleva la Scuola da ogni responsabilita
civile o penale per eventuali incidenti;

titolare del trattamento ¢ la scrivente Scuola San Vincenzo;

responsabile dei trattamenti ¢ la sig. Daniela Fenocchi alla quale potra rivolgersi, presso i recapiti della
scrivente, per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 che la legge Le riconosce, accesso, aggiornamento;

Le ricordiamo che potra sempre rivolgersi all’autorita di controllo per proporre un reclamo sul sito
WwwWw.garanteprivacy.it.

Senigallia, (data)

CONSENSO AL TRATTAMENTO

11 sottoscritto

In qualita di

11 sottoscritto

In qualita di

Del/la bambino/a

A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al
trattamento dei dati, anche quelli sensibili, necessario al perseguimento delle finalita espresse e con le
modalita dichiarate.

Firma leggibile Firma leggibile
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