
 

                                                                 

                                                                                 SCHEDA D’ISCRIZIONE 2026 -2027  
                                    INFANZIA  PRIMARIA  

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO per  VISITE GUIDATE -Anno scolastico 2026-2027.  

SI RILASCIA PIENO CONSENSO per  la partecipazione del/la proprio/a figlio/a ai viaggi di istruzione, alle visite guidate o ad altre 

attività programmate,  nell’ambito dell’Offerta Formativa  nell’Anno Scolastico 2026-2027 deliberate dal Consiglio d’Istituto, dai 

Consigli di Interclasse o singolarmente dall’Insegnante prevalente di classe e con l’autorizzazione della Coordinatrice Didattica. 

FIRMA PER CONSENSO   

______________________________________________________________________________________________ 

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE (Leggi 15/68, 127/97, 131/98) DEL GENITORE 
 

 

 COGNOME E 
NOME 

LUOGO  E DATA 
DI NASCITA 

INDIRIZZO 
 Via-Numero civico-CAP-Città 

 
 
ALUNNO 

 
___________________ 
 
___________________ 

 
_______________________ 
 
_______________________ 

 
_____________________________________________________________________
__ 
 
_____________________________________________________________________
__ 
 

 
 
MADRE 

 
___________________ 
 
___________________ 

 
_______________________ 
 
_______________________ 

 
PROFESSIONE_______________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO____________________________ 

TELEFONO  (FISSO  e CELL.) 

 
____________________
___ 
____________________
___ 

 
 
PADRE  

 
___________________ 
 
___________________ 

 
_______________________ 
 
_______________________ 

 
PROFESSIONE_______________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO____________________________ 
 

 
____________________
___ 
 
____________________
___ 

1°FRATELLO/    
    SORELLA 

 
___________________ 
 
___________________ 

 
_______________________ 
 
_______________________ 

 
SCUOLA  O/E ATTIVITA’ 
 
_____________________________________________ 

 
____________________
___ 
____________________
___ 

2°FRATELLO/    
    SORELLA 

 
___________________ 
 
___________________ 

 
_______________________ 
 
_______________________ 

 
SCUOLA  O/E ATTIVITA’ 
 
_____________________________________________ 

 
____________________
___ 
 
____________________
___ 

 

1-L’ALUNNO E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE  10 VACCINAZIONI OBBLIGATORIE           SI’         NO                                                                           

                                                             

 Firma dei genitori o dei tutori ________________________________________________________________________________________     

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può autorizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione e per i fini istituzionali propri della amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della 
privacy” art. 27) 
 

Data ____________________________               
Firma_________________________________________________________ 
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PERSONA DELEGATA AL RITIRO DELL’ALUNNO NELL’IMPOSSIBILITA’ DI FARLO I GENITORI. 
COGNOME E NOME________________________________________________________ N. DOC. DI IDENTITA’________________________ 
Firma del genitori_______________________________________________________________________________ 

 

Accettazione  delle disposizioni dell’orario di uscita degli alunni dalla Scuola e dichiarazione: 
*Essere a conoscenza dell’orario di uscita dalla Scuola 
*Essere consapevoli che la responsabilità di vigilanza cessa dal momento in cui si varca la porta d’uscita dalla scuola al termine 
delle lezioni 
*Essere a conoscenza che nel caso in cui il genitore sia impossibilitato a prelevare il minore all’orario stabilito, è tenuto ad 
avvisare  
la Scuola, che tratterrà il minore all’interno della Scuola fino al suo arrivo.  
Firma del genitori_______________________________________________________________________________ 
 

 
 

                 N.B.: Per i nuovi iscritti è necessario allegare la fotocopia del libretto di 

vaccinazione. 

 



SCHEDA DATI ANAGRAFICI PER INSERIMENTO IN REGISTRO ELETTRONICO 

(Si prega di scrivere in maniera chiara in modo da rendere più sicura la registrazione ) 

ALUNNO/A  COGNOME  …………………………..  NOME  ……………………. 

MADRE 

COGNOME                  …………………………………………………… 

NOME                          ……………………………………………………….. 

DATA DI NASCITA      ………………………………………………. 

LUOGODI NASCITA    ………………………………………….. 

CITTADINANZA           ---------------------------------------------- 

CODICE FISCALE          ………………………………………………….. 

INDIRIZZO DI RESIDENZA      ……………………………………………… 

INDIRIZZO E-MAIL                   ……………………………………………………………. 

NUMERO CELLULARE             ……………………………………………………………. 

PROFESSIONE …………………………………………………………….. 

 

PADRE 

 

COGNOME                  …………………………………………………… 

NOME                          ……………………………………………………….. 

DATA DI NASCITA      ………………………………………………. 

LUOGODI NASCITA    ………………………………………….. 

CITTADINANZA           ---------------------------------------------- 

CODICE FISCALE          ………………………………………………….. 

INDIRIZZO DI RESIDENZA      ……………………………………………… 

INDIRIZZO E-MAIL                   ……………………………………………………………. 

NUMERO CELLULARE             ……………………………………………………………. 

PROFESSIONE ……………………………………………………… 

 



 

 

                              LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DEI MINORENNI 

 
IL SOTTOSCRITTO/A …………………………......................................... 
 
NATO/A A  ………………………………………… PROV. ………………………….. IL ………………………………. 
 
RESIDENTE A ………………………………………………….PROV. …………………………….VIA …………………………………… 
 
C. F…………………………………………………………………………………… 
 
GENITORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………….. 
 
NATO/A A…………………………… PROV……………………………………….IL…………………………………….. 
 
C.F……………………………………………………………………………………………….. 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE/SEZIONE…………………………………………DELLA SCUOLA PARITARIA “MAESTRE PIE FILIPPINI 
 
IL SOTTOSCRITTO/A …………………………......................................... 
 
NATO/A A  ………………………………………… PROV. ………………………….. IL ………………………………. 
 
RESIDENTE A ………………………………………………….PROV. …………………………….VIA …………………………………… 
 
C. F…………………………………………………………………………………… 
 
GENITORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………….. 
 
NATO/A A…………………………… PROV……………………………………….IL…………………………………….. 
 
C.F……………………………………………………………………………………………….. 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE/SEZIONE…………………………………………DELLA SCUOLA PARITARIA “MAESTRE PIE FILIPPINI 
 
 
                                                                               AUTORIZZANO 
Affinché il minore di cui sopra, partecipi e sia ripreso ( da personale interno o esterno alla scuola) in registrazioni 
video, audio, e fotografiche o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine (anche in primo piano), il nome e la 
voce, da soli, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici e enti esterni, durante lo svolgimento di attività 
didattiche e progetti organizzati da questa Istituzione scolastica Pontificio Istituto Maestre Pie Filippini-e/o suoi 
dipendenti e/o collaboratori dando il pieno consenso alla conservazione ed archiviazione su qualsiasi supporto ed alla 
possibile diffusione delle stesse su DVD,  sul SITO WEB della scuola o su altri siti autorizzati, su stampe giornalini 
scolastici anche in formato cartaceo, utilizzati per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito 
internet di Istituto, pubblicazioni e altre iniziative promosse dall’Istituto anche in collaborazione con altri enti. 
La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale e il 
decoro del minore e comunque per uso e/o fini estranei da quelli sopra indicati. Inoltre il titolare, secondo 
l’informativa già conosciuta e sottoscritta in sede diiscrizione qui da intendersi integralmente richiamata, tratterà i 
dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra. 
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LUOGO E DATA                                                                      FIRME LEGGIBILI DI ENTRAMBI I GENITORI 
……………………………………………………                               ………………………………………………………………………………. 
 
                                                                                           …………………………………………………………………………………. 
Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico (web incluso) 
Codice della Privacy196/2003 e provvedimenti conseguenti D.Lgs.10 agosto 2018 n. 101 e il prevalente GDPR 679/16. 
Qualora l’immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in 
cui l’esposizione o la pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della 
persona stessa o dei fatti congiunti, l’autorità giudiziaria su richiesta dell’interessato, può disporre che cessi l’abuso, 
salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile-Art.316 (Esercizio della potestà dei genitori) il figlio è soggetto alla potestà 
dei genitori, sino alla maggiore età o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i 
genitori. Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso 
espresso dall’interessato. Il consenso è validamente prestato solo se espresso liberamente e specificamente in 
riferimento ad un trattamento chiaramente individuato e se è documentato per iscritto. 
 



 

 

Oggetto: Atto di delega inizio anno scolastico (Valido per l’intero anno) 

 I sottoscritti________________________________          genitori dell’alunno/a___________________ 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità di essere genitori dell’alunno/a su 

indicato/a frequentante la  

o Scuola Primaria   classe………………….. 

o Scuola dell’Infanzia   sez……………………. 

nell’a.s. 20……-20……. presso la Scuola Paritaria Maestre Pie Filippini di Teggiano (SA) 

                                                                        DELEGANO 

                                                            ( solo persone maggiorenni) 

• il/la Sig./ra __________________________documento di identità_______________________ 

 (di cui si allega fotocopia)  firma della persona delegata _________________________________ 

• il/la Sig./ra __________________________documento di identità_________________________ 

 (di cui si allega fotocopia) firma della persona delegata___________________________________  

• il/la Sig./ra __________________________documento di identità __________________________ 

(di cui si allega fotocopia) firma della persona delegata ______________________________________ 

                                                  al ritiro del proprio/a figlio/a da scuola.  

Teggiano(SA)____________                                                                          I genitori o tutori  

                                                                               __________________________________________________ 

                                                       Da compilare solo in caso di firma unico genitore  

“Il sottoscritto___________________________________________________ 

 genitore dell’alunno/a____________________________________________ 

 consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità , ai sensi del DPR 245/2000,  

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 

di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Teggiano(SA)________________________                                                       Il genitore o tutore 
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