LALBERO DELLE COCCOLE”

Il BIRICOCCOLO E UN ALBERO CHE PER CRESCERE #HA
BISOGNO DI TANTE CURE E ATTENZIONI PROPRIO COME I NOSTRI
BAMBINI, CHE HANNO BISOGNO DI ESSERE AMATI € DI ESSERE
INSERITT IN UN AMBIENTE FAMILIARE, GIOCOSO ED AMOREVOLE. ..

SCHEDA DISCRIZIONEA. S. 2021-22
ALUNNO e




Domanda d’iscrizione

Al Dirigente Scolastico della Scuola IL BIRICOCCOLO
I o) o 1Yol | TR Madre Padre Tutore
(o L= |1 [ oY o RSSO
chiede l'iscrizione dell_ stess_ presso I'Istituto Il Biricoccolo via Stazzone 12 Palermo
per 'anno scolastiCo .......ceecvercercerrennnennn.

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace che:

® alUNN_ oo Cod. fiSCAlE et

® ENAL_ A i e ] USRS

e ¢cittadino: italiano altro (indicare qUAlE) ... eeecieeeee e e

o cresidente a .iceicieceeeee e, [N VIa/PIAZZa covveeeeeceeeeieeeee ettt
C.aP. v Prov. .o

e che la propria famiglia convivente & composta da:

II/La Richiedente

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

COGNOME E NOME COMUNE E DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA
* & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si no
* Lafirma della presente domanda comporta |'accettazione del Regolamento Interno della scuola /L
BIRICOCCOLO
Palermo ......cccoeeeeeeeeceeceeenens FIrMa ot e
Firma di autocertificazione (leggi 15/98 — 127/97 — 131/98 )
Il sottoscritto NOMe .....cceevevevveerrecreeeennne. CogNoME ..c..eveeeeeceeceen, si impegna a pagare
larettadi €..ccooeveeeee e, inn® ... rate mensili di €........ccccevevvieiviveeenen,
QuOta di iSCriZIONE €., versata il ......... Y Y
Palermo ....... e e et et e et eseteenate s eeeeteeeerteearteerteeteaeae e ataa—aa—aan—aas

Il Presidente della cooperativa “Il Biricoccolo” firma del sottoscrittore




Dati del Bambino

NOME™ ...t e CONOME™ ...ttt Sesso: M F

Affidamento (indicare a chi & affidato il bambino)*:
Genitori Madre Padre Altri (SPECIfICAre) cvvveeeeeee e

Allergie €/0 MEediCiNg da EVITAIE .....c.ccvcueeecesieeetee ettt e r e et s s s s eae et s e senans

Nome e Cognome del PACIe .....................ocooieeeeeneiniiniietie e ettt st st sbe e et astaes s e aeseesaesaas
Professione .......ccccceevevvinennsese e Codice Fiscale™ ...
Cellulare ....vee e, Recapito Telefonico posto di lavoro..........cccceevvveeieecvvecceeeenien.
Nome e Cognome della MAFIe........................oouueeoeeceveiie et esre s srrae s iae s e sae seraeesse sers e e
Professione .......ccccocvvevvenenscececeee e Codice FisCale™ ... e
Cellulare ....vee e, Recapito Telefonico posto di lavoro..........cccceeeveeveeecrveeceeennen,
Nome e Cognome (di chi esercita la patria potesta).....................ccceeeuecececieeieeieeseseseseere e,
Professione ......c.coeveverevennnnseneceee e Codice Fiscale™ ...
Cellulare .., Recapito Telefonico posto di lavoro..........cccceeeececeevennnnen.

INDICARE A CHI INTESTARE LA FATTURA DI PAGAMENTO DELLE RETTE*

MADRE PADRE CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’

recapito abilitativo (specificare grado di parentela col minore)

Genitori Madre Padre Altri (SPECITICAr) cvveeeeereceeeerecreee et
ViI@™ e N* e CItta™ e
(O3 T o T Tel. Abitazione*.........ccoevveveevecveeeieerie e,

EMAQil oo EMQilieei e

(indicare indirizzo email nel quale ricevere eventuali comunicazioni)
Persone autorizzate a prendere il bambino a scuola in assenza del genitore

NOME oveeeereceereeee, COZNOME ..ot tipo™ doc, n.* ...,
NOME coveeeereceereveeee, COZNOME ..ottt tipo™ doc, N.* ...,
NOME .ovverececeeeeireee e, COZNOME ...uveveceeeeeeeerreee e tipo™ doc, N.* ...,

*Dati Obbligatori



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

D.Igs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

In ottemperanza alla normativa vigente dei dati personali, la direzione della scuola Il Biricoccolo chiede il
Vostro consenso scritto al trattamento dei dati personali che Vi riguardano.

Oltre ai dati richiesti per la stesura del contratto di iscrizione dei vostri figli, la scuola /I Biricoccolo trattera ai
fini didattici altri dati che saranno raccolti durante I'anno scolastico.

Questi ulteriori dati (foto, video, audio, disegni, elaborati, testi, attivita varie, ecc.) riguardanti anche i vostri
figli, saranno utilizzati per realizzare servizi gratuiti distribuiti durante I’'anno, quali: dvd, giornalino delle
attivita, foto album, sito web.

La direzione della scuola /I Biricoccolo, Viinforma che il trattamento dei dati personali raccolti durante I'anno
scolastico necessari all’erogazione dei servizi gratuiti di cui sopra, comporta la loro conseguente
distribuzione agli altri genitori interessati.
| sottoscriventi il presente documento, ai sensi di quanto disposto dall’art. 10 del Decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni, dichiarano di essere stati informati circa le finalita
e le modalita del trattamento, i soggetti che possono visionare i dati personali, nonché i diritti di cui all’art.
13 della Legge medesima, e dell’art. 7 Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, la ragione sociale e la sede
del Titolare del trattamento e del Responsabile.

Inoltre si rende noto che i locali della scuola sia allinterno che all’esterno sono costantemente

monitorate da sistema di videosorveglianza con registrazione, per un massimo di 24 ore in ottemperanza a
quanto descritto dall’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs.n.196/2003).

| sottoscriventi il presente documento, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 23 dello stesso, espressamente
acconsentono al trattamento e alla divulgazione dei dati necessari all’erogazione dei suddetti servizi.
Palermo ......... Y A
Firma del Padre ...
Firma della Madre ... e

Firma di chi esercita eventualmente la patria Potesta .....cecveeveveere e

TELEFONO ABITAZIONE ....c.ooviiiiiiiiiicicicece e
CELLULARE ..ot s e

TELEFONO ..ot s s



