
SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA PARITARIA 

“INFANZIA SERENA”  

C.M. SA1A076003 

Via Irno, 63 - 84135 SALERNO tel. - fax 089/232044 – 089/405433 

e-mail: infanziaserena@virgilio.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 

 _l   sottoscritt_                                                  in qualità di          padre               madre              tutore 

                               (  cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn___ _______________________________________________________________________ 

                                                                         (cognome e nome) 

 
alla scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico  2025/2026 

 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 

l’alunn_   _________________________________________________________________________________ 

                                                ( cognome e nome )                                              ( codice fiscale) 

 

- è nat_  a  ____________________________________________  il __________________________________ 
 

- è cittadino         italiano            altro (indicare nazionalità)    ________________________________________ 

 

- è residente a __________________________________________________________  (prov.) _____________     

 

Via/piazza _______________________________________n.________tel.______________________________ 

 

La propria famiglia è composta, oltre all’alunno, da: 

 

            COGNOME   NOME             LUOGO E DATA DI NASCITA      CODICE FISCALE 

 

1.____________________________    ____________________________    _______________________________    

2.____________________________    ____________________________    _______________________________    

3.____________________________    ____________________________    _______________________________    

4.____________________________    ____________________________    _______________________________    

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             SI           NO 

 

 

Data  __________                                                                   _________________________________________                               

                                                                                       Firma di autocertificazione* 
                                                                                          (Legge n.127 del 1997, d.P.R. n.445 del 2000) da sottoscrivere 

                                                                                           al momento della presentazione della domanda alla scuola 

indirizzo e-mail____________________________________________________________ 

  

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy e di essere consapevole che la scuola può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione elusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Regolamento “UE” 2016/679). 

*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. 

La sottoscrizione del presente modulo prevede l’accettazione del pagamento della retta scolastica pari ad                         

€ 2.500,00/annui, suddivisibile in n.10 rate mensili, oltre la quota di iscrizione pari ad € 200,00. 

 

mailto:infanziaserena@virgilio.it


CONSENSO PRIVACY 

Ai genitori degli alunni frequentanti gli ordini di scuole dell’Istituto. 

Oggetto: Liberatoria per pubblicazioni relative ad attività didattiche. 

Nell’effettuare le attività didattiche le scuole spesso utilizzano fotografie, filmati, cd etc. che 

costituiscono la documentazione dei percorsi educativi di ogni classe e/o gruppo di alunni e che 

potrebbero essere utilizzati in occasioni di manifestazioni, concorsi, convegni, pubblicazioni, sito 

internet, etc. 

Tutto ciò ha scopo esclusivamente didattico-educativo; tuttavia, ai sensi della normativa vigente in 

materia di PRIVACY, si richiedono le specifiche liberatorie che avranno validità per tutta la durata 

di permanenza dell’alunno nell’Istituto. 

Se intendete dare la vostra autorizzazione all’utilizzo della documentazione suddetta per scopi 

esclusivamente didattico-educativo, Vi invito a compilare il modulo sottostante e a restituirlo 

firmato alla scuola. 

        La Rappresentante Legale 

 

                 Al Dirigente Scolastico 

                 Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria   

                  “Infanzia Serena ” - SALERNO 

                 C.M. SA1A076003 – SA1E016009 

 

Il sottoscritto ………………………….……………………………………, genitore dell’alunno/a  

……………………………………………………………………………. Frequentante 

 la classe/sez.  …………………...  della scuola Primaria/Infanzia “Infanzia Serena”, rilascia la 

liberatoria per la pubblicazione di eventuali foto, immagini, testi relativi al proprio figlio/a per 

mostre, concorsi, eventi didattici etc. Tale autorizzazione, data solo per scopi didattici, si intende 

gratuita, valida per tutta la durata di permanenza dell’alunno nell’Istituto o fino a diversa 

disposizione e riferita ai seguenti aspetti: 

dépliant, pubblicazioni cartacee, foto, CD, filmati per manifestazioni, concorsi, convegni, elaborati 

da inserire  nel sito della scuola non contenente l’indicazione del nominativo del soggetto. 

 

Data, …………………………     Firma (Leggibile) 

                                  

………………………………………………….. 


	CHIEDE

