
 

 

 

 

 

 

SCUOLA MATERNA GIUSEPPE NASCIMEBNI 
Nome della Scuola 

 

VIA SALVO D’ACQUISTO 12 CALCINATO (BS) 25011 
Indirizzo Località CAP 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

I sottoscritti (cognome e nome ) ______________________________________________________________________ 

in qualità di     genitori/esercenti la responsabilità genitoriale           tutori           affidatari 
 

CHIEDONO 

 
l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico  2021  / 2022 del bambino: 

______________________________________________________ _________________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 
I sottoscritti dichiarano, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 
 
DICHIARANO INOLTRE: 
 

1) di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale 

svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione 

dell'infanzia; 

 

2) di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria 

cattolica/di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della 

persona nel rispetto di alunni di diverse culture, si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica, 

svolto con le modalità previste dalla normativa  

 

 

3) di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le 

norme che riguardano l'organizzazione scolastica; 
 

4) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi 

propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di 

partecipare attivamente alla vita della Scuola; 

 

Data _______________ Firma leggibile (*) ____________________________________________________________ 

Data _______________ Firma leggibile (*) ____________________________________________________________ 
(*) 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 stata condivisa.  

 

 

 

 

In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero. 
 

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………….…………… 

genitori dell'alunn …………………………………………………………………….………dichiarano che il  

proprio figlio: è nat_ 

a……………………………………………………………il……………………………………………… 

è cittadino Italiano  • altro (indicare quale) ……………………………………………… 

è residente a ……………………………………… (Prov. ………) in Via ……………………………………………… 

Codice fiscale bambino ………………………………………………… 

Ha frequentato servizi per l’infanzia (0 – 3 anni) ……… 

presso…………………………………………………………………………………………….…………… 

che la propria famiglia è composta, oltre al bambino/a, da: 

 

cognome e nome                                                         luogo e data di nascita                                                   parentela    
 

_________________________     ___________________________     ___________________ 

_________________________     ___________________________     ___________________ 

_________________________     ___________________________     ___________________ 

_________________________     ___________________________     ___________________ 

_________________________    ____________________________    ___________________ 

_________________________     ___________________________     ___________________ 

_________________________   ____________________________    ____________________ 

_________________________    ___________________________    ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data _____________Firma leggibile ____________________________________________________  
 

 
Data ________________Firma leggibile______________________________________________________________  
 



 

 

DELEGA AL RITIRO 

 

SCUOLA MATERNA GIUSEPPE NASCIMBENI 
Nome della Scuola 

 

VIA SALVO D’ACQUISTO 12 CALCINATO (BS) 25011 
Indirizzo Località CAP 
SCUOLA MATERNA GIUSEPPE NASCIMBENI 

 

I sottoscritti (cognome e nome ) ____________________________________________________________________  

in qualità di     genitori/esercenti la responsabilità genitoriale           tutori           affidatari  

di  ___________________________________________________ _______________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 

 

 

autorizzano le insegnanti e sollevano la scuola da ogni responsabilità nell'affidare il proprio figlio alle persone indicate 
di seguito per l’anno scolastico 2021/2022 

 

“Persone delegate al ritiro” 

 

   
Cognome Nome Ruolo 
 

   
Cognome Nome Ruolo 
 

   
Cognome Nome Ruolo 
 

   
Cognome Nome Ruolo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 
 

 

ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITA’ DELEGATI 

 

 
 



 

 

AUTORIZZAZIONI 

 

SCUOLA MATERNA GIUSEPPE NASCIMBENI 
Nome della Scuola 

 

VIA SALVO D’ACQUISTO 12 CALCINATO 25011 
Indirizzo Località CAP 
 

 

Il sottoscritto (cognome e nome ) ____________________________________________________________________  

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario  

di  ___________________________________________________ _______________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 

 

“Materiale fotografico e/o Audiovisivo” 

 

esprime il proprio consenso al trattamento dei seguenti dati: 

 
[SI] [NO] realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della scuola realizzate nel corso 

dell’anno scolastico; 
 

[SI] [NO] realizzazioni  fotografiche  e/o  audiovisive  da  parte  di  genitori  in  occasione  di  feste  o 
uscite collettive; 
 

[SI] [NO] 
 
 
[SI] [NO]                  
 utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, incontri 

formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 
 

 

utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, incontri 
formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 

 
 

 

utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, incontri 
formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 
 

 

utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, incontri 
formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 
 
utilizzo di materiale fotografico e/o audiovisivo per la pubblicazione su “GRUPPO 
BROADCAST” , “ WHATSAPP”  e “ALTRE PIATTAFORME “, gestito esclusivamente dalla 
Scuola Materna (E’ FATTO DIVIETO ASSOLUTO A CHIUNQUE, DI DIVULGARE E/DIFFONDERE 
CON ALTRE PERSONE ESTERNE AL GRUPPO, IMMAGINI/MATERIALE E/O ALTRO, ASSUMENDOSI 
LA RESPONSABILITA’ CIVILE E/O PENALE, IN CASO DI VIOLAZIONE DELLE NORME DI TUTELA 
DELLA PRIVACY) 
 
 

 
 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (vigente normativa italiana in materia di privacy) e 
della specifica delibera dell'Autorità Garante “La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale foto/video prodotto in 
occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da mio/a figlio/a o dai miei 
familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la diffusione via Internet o la 
comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITE NEL TERRITORIO COMUNALE E ZONE LIMITROFE 
 

 

 

Io sottoscritto/a           

 (Cognome) __________________________________________  

 

           

 (Nome) _____________________________________________ 

 

in qualità di genitore (o esercente la potestà genitoriale) 

 

del bambino/a            

            

            

         (Cognome)__________________________________________ 

 

             

             

          (Nome) ____________________________________________ 

 

 

frequentante per l’a.s. 2021/2022 la scuola dell’infanzia “Scuola Materna G. Nascimbeni” 

 

sezione_______________ 

 

 

AUTORIZZA       NON AUTORIZZA 
 

(barrare la scelta) 

 
il/la proprio/a figlio/a, ad effettuare, durante la frequenza alla Scuola sopraindicata alla partecipazione alle 

uscite didattiche con gli     insegnanti a piedi e/o con Pulmino che avranno luogo sia sul territorio comunale 

(biblioteca, visita a mostre, al mercato, parchi Comunali, passeggiate nel comune, etc.…...). che in territorio 

extra-comunale (gite e visite varie, ecc.) 

La presente autorizzazione resta valida per tutto il periodo di frequenza alla Scuola dell’Infanzia, fatta salva 

la facoltà di revoca della stessa. 

 

Calcinato, ________________ 

 

             

             

        Firma dei Genitori o di chi ne fa le veci 

 

 

        Padre __________________________ 

 

                               Madre _________________________ 

 

 

             

             

             

    

 

 

 

 

 

             

             

     

I Docenti accompagnatori hanno l’obbligo della vigilanza sui minori ai sensi di quanto previsto dagli Artt. 

2047 e 2048 del Codice Civile e dell’Art. 61 della Lg. 312 dell’01/07/1980 

 

 



 

 

LIBERATORIA VIDEO-LEZIONI E VIDEO-COLLOQUI A DISTANZA 

 

La “Scuola Materna Giuseppe Nascimbeni”, in persona del legale rappresentante pro 
tempore, con sede a Calcinato (BS), via Salvo d’Acquisto n. 12, telefono 030/9636194 
email info@maternanascimbeni.it mediante i propri docenti, intende avvalersi di strumenti 
informatici e piattaforme digitali quali WhatsApp –Gruppo Broadcast Scuola Materna - 
Skype – Zoom, nell’espletamento di attività di didattica a distanza e di riunioni con i 
genitori (collettive od individuali).  
Vi informiamo che, nell’espletamento di tali attività, i dati personali degli alunni e dei loro 
genitori o rappresentanti verranno trattati soltanto nella misura strettamente necessaria 
alla finalità della didattica e delle riunioni, e, trattandosi di attività istituzionale della Scuola, 
detto trattamento non necessita di esplicito consenso (come chiarito dal Garante per la 
protezione dei dati personali con Provvedimento del 26.03.2020).  
La miglior tutela dei Vostri dati personali e del Vostro diritto alla riservatezza necessita 
invece della Vostra collaborazione.  
A tal fine, Vi invitiamo ad adottare ogni cautela necessaria (ad esempio, utilizzando sfondi 
anonimi per impedire la visualizzazione degli interni delle Vostre abitazioni) e ad assumere 
idonei comportamenti. 
 
Tutto ciò premesso,  
il sottoscritto_______________________________________ anche nella sua qualità di 
genitore/tutore dell’alunno _______________________________________frequentante la 
sezione ______________________ della Scuola materna Giuseppe Nascimbeni, 
 
 

SI IMPEGNA 
 

• a non divulgare o condividere con altre persone esterne al gruppo WhatsApp – 
Gruppo Broadcast Scuola Materna - Skype – Zoom, della “Scuola dell’infanzia G. 
Nascimbeni”, e immagini degli elaborati del/il proprio/a figlio/a, e dei compagni/e, 
oltre al materiale realizzato dalle docenti, assumendosi ogni conseguente 
responsabilità in caso di violazione. 

• a non diffondere in rete le attività realizzate dalle docenti, con la docente e i 
compagni; 

• a non diffondere in rete screen shot o fotografie relative alle attività di didattica a 
distanza. 

 

 

 

 

Firma 

Genitore/Tutore ______________________________________ 

 

 

 

 
 


