
 

 

 

RINNOVO ISCRIZIONE  
Anno scolastico 2017-‘18 

_  l _  sottoscritt_ _________________________  ______________________ 

 Consapevole di quanto prescritto dall’art. 11 del D.P.R. n. 403 del 20.10.98, che prevede che il dichiarante decada 
dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, 

 consapevole di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e di falsità in atti e sotto la propria responsabilità, 
 

Genitore/tutore del bambino ……………………………………………………  

già iscritto nell’anno scolastico 2016-’17 a codesta scuola e ivi frequentante la SEZIONE…………………..    chiede 

il rinnovo dell’iscrizione per l’anno scolastico 2017-’18. 

Dichiara che il/la bambino/a 
é nat_  il ……………………………………a………………………………………. 
 

é residente a …………………………via………………………………………n°…… 
 

Per eventuali comunicazioni durante l’orario scolastico potete contattare i famigliari ai seguenti numeri 

telefonici: 

- __________________________ ____________ ________________ 

- __________________________ ____________ ________________ 

- __________________________ ____________ ________________ 

 Dichiaro che _l _ bambin_ ha problemi di allergie o intolleranze alimentari.   

 NO      SI   : specificare: ___________________________________ 
              (In caso di risposta affermativa occorre allegare certificazione medica). 
 

 Autorizzo inoltre il personale scolastico ad affidare mi_ figli_, all’ora d’uscita alle seguenti persone      
       (allegare fotocopia del documento d’identità del delegato in caso di nuove deleghe): 

  nome cognome               grado di parentela 

 ……………………………………… …………………………………… 

 ……………………………………... …………………………………… 

 ……………………………………… …………………………………… 

 Autorizzo per l’anno scolastico 2017-‘18 la ripresa fotografica di mi_ figli_ per fini didattici. 
 

 FIRMA __________________________________________ 

SCUOLA              SCUOLA MATERNA PARITARIA SAN GIUSEPPE 

 
Via Milite Ignoto, 4 – 10026 SANTENA (TO) 

Tel. 011/9492740  -  Fax 011/19323426 
C.M.  TO1A273009 
C.F.    82000830016 

Part. IVA 02098190016 

direzione.scuolasangiuseppe@parrocchiasantena.it 
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 Autorizzo il personale scolastico ad accompagnare mi_ figli_ nelle uscite scolastiche didattiche stabilite 
dal collegio docenti. 

       FIRMA____________________________________________ 

 Richiedo la riduzione della retta di frequenza come da previsione indice ISEE: 

NO     SI   : in caso di risposta affermativa occorre idonea documentazione in corso di validità. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 
intende che la scelta della Scuola sia stata condivisa. 
 
Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’incaricato della 
scuola (Leggi 15/68; 127/97; 131/98). 
 

data____________________________   firma___________________________ 

data____________________________                firma_________________________ 

USO DEI DATI PERSONALI E DIRITTI DEL DICHIARANTE 
Si prende atto che:   

a) I dati personali acquisiti con l’autocertificazione resa in occasione della presentazione della domanda 
d’iscrizione devono essere necessariamente forniti per determinare la graduatoria di ammissione nonché per 
l’erogazione dei servizi richiesti. 
b) Il rifiuto di fornire i dati previsti dal modulo comporterà l’impossibilità di determinare la posizione del 
richiedente nella suddetta graduatoria. La Direzione della scuola non si assume alcuna responsabilità per i 
danni che potrebbero derivare dalla volontaria omissione d’informazioni indispensabili per la tutela dello 
stato di salute del bambino di cui si richiede l’iscrizione. 
c) I dati raccolti verranno gestiti secondo le norme di legge con strumenti informatici, al solo fine di erogare 
le prestazioni richieste e, sempre nell’ambito delle finalità istituzionali, tali dati potranno essere trasmessi ad 
Enti Pubblici (Comune, Regione, Provincia, Ministero). 
d) Il Dichiarante può rivolgersi in qualunque momento al Legale rappresentante della scuola presso cui ha 
presentato la documentazione per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente, aggiornare, 
integrare, cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento (art. 13 legge 675/96). 
e) Titolare del trattamento dei dati sensibili di cui all’art.15 della legge 675/96 è il legale rappresentante 
della scuola, i dati relativi alla posizione patrimoniale della famiglia saranno direttamente gestiti dall’autorità 
comunale. 
data____________________________   firma___________________________ 
data____________________________   firma___________________________ 
Ai sensi dell’art. 20 della Legge 15/1968, attesto che la sottoscrizione alla presente dichiarazione è stata 

apposta in mia presenza dai  Signori: 

Cognome-Nome: __________________________ doc. nr. ________________________  
Rilasciato da ____________________ il  ___/___/___, 
Cognome-Nome: __________________________ doc. nr. ________________________  
Rilasciato da ____________________ il  ___/___/___, 
preventivamente ammonit_ sulle responsabilità cui possono andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace. 

Santena, ___________________               firma ________________________________ 

                 Cognome e nome, firma dell’incaricato della scuola che riceve la documentazione 


