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Al Dirigente Scolastico della Scuola Primaria Paritaria 

FONDAZIONE SCUOLA CATTOLICA ISTITUTO S. MARIA DEGLI ANGELI 
Via Bassiche, 36/38 25122 Brescia 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

l_ sottoscritt_ _______________________________________  padre  madre  tutore 

(Cognome e nome) 

dell'alunn ______________________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 
 

CHIEDE 

 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ______ della Scuola Primaria per l’anno scolastico ______________________________ 

 
A tal fine dichiara in base alle norme sulla semplificazione dell'attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, fornisce le seguenti dichiarazioni 
sostitutive di certificazioni. 
 
 
l’alunn_ _________________________________________ ______________________________________ 

(Cognome e nome) (Codice fiscale) 
è nat_ a _____________________________________ il _______________________________________ 

è cittadino  italiano  altro (indicare quale) ___________________________________________ 

è residente a ____________________________________ (Prov. ________) Cap. ____________________________ 

in Via/Piazza ________________________________________________________________________________________ 

telefono ______________________altro recapito Tel. _______________________________________________________ 

proviene dalla scuola dell’Infanzia_______________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________ mezzo di trasporto _________________________________________ 

che la propria famiglia convivente è composta da: 

 
______________________________ _____________________________ __________________ 

______________________________ _____________________________ __________________ 

______________________________ _____________________________ __________________ 

______________________________ _____________________________ __________________ 

______________________________ _____________________________ __________________ 

______________________________ _____________________________ __________________ 

(Cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela) 

 

Premesso che per perfezionare l’iscrizione è necessario eseguire anche quella on-line presso il sito 

www.iscrizioni.istruzione.it, si rende noto che la scuola offre supporto alle famiglie per completare la procedura di 

iscrizione rivolgendosi alla segreteria amministrativa. 
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DATI SENSIBILI relativi allo stato di famiglia 
 
 

L’alunno/a risiede e vive stabilmente con: entrambi i genitori  la madre  il padre  altri(specificare sotto) 

___________________________ 

In caso di separazione o divorzio i sottoscritti genitori, firmando entrambi alla fine di questo riquadro, 

concordemente richiedono che la Scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alle 

valutazioni: 

 al solo genitore col quale l’alunno/a ha la residenza prevalente (come sopra indicato) 

 ad entrambi i genitori, segnalando qui i dati relativi al genitore presso cui il minore non ha la residenza: 

 

Cognome e nome: ___________________________________ Residente a ____________________________ ( ___ ) 

Via __________________________________________________ Cellulare: ________________________________ 

Email: __________________@_____________________ 

Data ___/___/___ Firma 1 __________________________ Firma 2 _______________________________________ 
 
 

 

 

 

DATI SENSIBILI relativi all’alunno 
 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  sì  no 
 

Ultimo richiamo antitetanica effettuato in data: _____/_____/________ 
 
 

Data _____________________ Firma ___________________________________________________________ 

 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola. 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). 
 

Data ___________________________ Firma _________________________________________________ 
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Fondazione Scuola Cattolica Istituto S. Maria degli Angeli 
Via Bassiche 36-38 - 25122 Brescia 
Tel. 030 3772551 Fax 030 2807826 
CF 98174940175 – PI 03552900981 
 

All’Amministrazione della Fondazione 

Scuola Cattolica Istituto S. Maria degli Angeli 
 
 

Il  sottoscritto……..……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato a …………………………………………….Il………………... residente a …………………………………………… 

(Prov. ………) Cap …………….in Via/Piazza ……………………………………………………… N.……………….. 

di professione …………………………………………………..Cod. Fiscale ……………………………………………… 

di nazionalità ……………………………………… Tel. …………………………altro tel ……………………………… 

 
 

La sottoscritta ……………………………………………….. nata a ………………………………………………………. 

Il ………………….. residente a ………………………………………… (Prov. ……) Cap ……………………… 

in Via/Piazza ……………………………………………………………………………. N. ………….……………………… 

di professione …………………………………………………..Cod. Fiscale ……………………………………………… 

di nazionalità ……………………………………… tel. ………………………… altro tel. ……………………………. 
 
 

chiedono 

 

Di iscrivere l’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a …………………………… (Prov. …….…) il ……………………… Cap………………………................. 

Proveniente dalla Scuola …………………………………………………………………….………………………………….. 

Alla Classe ………………………………….. per l’anno scolastico ……………………………………………………… 

E-mail ……………………………………….mezzo di trasporto…………………………………………………………….. 
 

 

Con la presente si impegnano sin d’ora solidalmente al pagamento della quota di iscrizione e delle retta 

scolastica, alla condivisione del Progetto Educativo dell’Istituto e del Regolamento della Scuola 

Primaria.  

 

Intestatario della fattura  □ Padre       □ Madre       □ Entrambi        
 

Brescia, …………………………… 
 

( Firma dei genitori )    _________________________________ 

 
 

__________________________________
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 Al Dirigente Scolastico della Scuola Primaria Paritaria 

FONDAZIONE SCUOLA CATTOLICA ISTITUTO S. MARIA DEGLI ANGELI 
Via Bassiche, 36/38 25122 Brescia 
 

 

  

Si chiede cortesemente di esplicitare il Vostro eventuale interesse alle iniziative sottoelencate al 

fine di migliorare e potenziare ulteriormente i servizi offerti dalla Scuola. 

□ Trasporto con il pulmino 

□ Mensa 

□ Doposcuola 

□ Tempo prolungato 

□ Laboratori opzionali 

□ Corsi di inglese e spagnolo potenziati 

□ Pagamento rateizzato in 10 mensilità con addebito spese bancarie 

□ Eventuali richieste di ulteriori servizi____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Nome del genitore (intestatario della fattura)…………………………………………………………………… 

Via e numero…………………………………………………………………………………………………………………. 

CAP…………………………………………Città……………………………………………………………………………… 

 

OGGETTO: Informativa ai sensi dell’Art. 13 D.Lgs. 30/06/03, n° 196 

Ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2001 recante disposizioni a tutela delle persone fisiche e 

giuridiche e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, Vi informiamo che i dati 

personali da Voi forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, potranno 

essere oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Per trattamento dei dati personali si intende qualunque operazione o complesso di operazioni 

effettuate anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la 

registrazione, la conservazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, 

l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la cancellazione e la distruzione di 

dati, anche se non registrati in una banca dati. 
 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Alcuni dati sono stati conferiti quali elementi necessari per la costituzione di rapporti 

contrattuali ed altri in adempimento ad obblighi di legge e verranno trattati per finalità 

relative allo svolgimento dell’attività economica della nostra società e più precisamente: 

- Per la gestione amministrativa e commerciale del rapporto; 

- Per la verifica della soddisfazione del Cliente. 
 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a 

memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, nonché a collegarli a dati di altri soggetti, in 

base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta. 
 

RIFIUTO 

In caso di rifiuto a sottoscrivere la lettera di consenso al trattamento dati nel caso di un 

rapporto contrattuale la nostra azienda non procederà agli atti successivi contrattuali. 
 

CATEGORIE DI SOGGETTI AI QUALI POSSONO ESSERE COMUNICATI 

Il trattamento dei dati personali da Voi fornitici o altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra 

attività potrà essere effettuato: 

- da persone fisiche o giuridiche che, per conto della nostra società, forniscano specifici 

servizi elaborazione dati o svolgano attività commerciali o di consulenza e che sono 

identificate da precise lettere di incarico; 

- da persone fisiche o giuridiche la cui facoltà di accedere ai Vostri dati personali sia 

riconosciuta da disposizioni di legge; 

- da istituti bancari, società di intermediazione finanziaria, persone fisiche o giuridiche 

preposte al recupero crediti.
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DIRITTI 

In base all’Art.7 del Codice in materia di protezione dei dati personali: 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati 

personali che lo riguardano, anche se non registarti, e la loro comunicazione in forma 

intellegibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità di trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti 

elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante 

designato ai sensi dell’Art.5 comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie dei soggetti ai quali i dati personali possono essere 

comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 

designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o, 

quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al 

trattamento dei dati personali che lo riguardano. 
 

INDICAZIONI DEL TITOLARE 

Ai sensi dell'Art 5, titolare del trattamento dei dati personali è il Legale Rappresentante, 

Dosolina Daffini. 
 

Brescia, 
 
 
 
 

Il sottoscritto/la sottoscritta, presa visione dell'informativa, 
 

□ autorizza 

 

□ non autorizza 

 

il trattamento dei dati personali. 
 

Firma 

 

____________________________________ 


