Scuola Materna Paritaria San Vincenzo
Via Verdi n 95 — 60019 Senigallia
tel 071 63415
www.scuolasanvincenzo.org  mail: scuolasanvincenzo@yvirgilio.it

Domanda d’iscrizione anno scolastico 2025 - 26

I sottoscritti: Padre. ...
IMLAATC. ...

Residentia...........c..coooovoiiiiiiiiii V@ o N,

Telefono abitazione .................................... mail .

Altri recapiti telefonici: padre.................ccooooiiiin MAAIC......ooiiiii

C.F. del genitore che effettua i bonifici relativialle rette .....................c.oociiiiiii

CHIEDONO

L’ISCRIZIONE alla Scuola dell’Infanzia Paritaria “San Vincenzo” Senigallia
el IGIHO/A ..o

DXALO A oo 1 USSR

DICHIARANO DI:

- Condividere il Progetto Educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere consapevoli che I’Insegnamento
della Religione Cattolica (IRC) é parte integrante del Progetto Educativo di questa scuola di ispirazione cristiana,
rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione della persona, nel rispetto di alunni di diverse
culture.

- Scegliere che il proprio figlio si avvalga dell’ IRC svolto secondo le modalita previste dalla normativa e nel pieno
rispetto della liberta di coscienza di ciascun bambino.

- Prendere atto che [’azione formativa della scuola, tesa ad agevolare [’adempimento dei compiti educativi propri
della famiglia, viene svolta in piena collaborazione con la famiglia stessa alla quale e richiesto di partecipare
attivamente alla vita della scuola.

Sulla base dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, chiedono di avvalersi del seguente
orario settimanale che va dal lunedi al venerdi:
Orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (8.00 -16.00)

Orario ridotto delle attivita educative nella fascia del mattino (8.00 -12.00)
Orario di ingresso anticipato alle 7.30.
Prolungamento orario dalle 16 alle 17,30

Quota di iscrizione € 50,00 da pagare tramite bonifico bancario da allegare ricevuta alla presente.

IBAN Intesa San Paolo: IT 37 S 030 6921 3061 0000 0002 239.

Tale quota verra fatturata insieme alla prima retta di frequenza. Solo in caso di impossibilita, da parte della scuola,
di inserire il/la bambino/a iscritto/a verra restituita.

Firma del genitore (se la patria potesta ¢ di un SOl0 ZENItOTE) ......ivuiriititi ittt ettt eieee e eeanein
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Scuola Materna Paritaria San Vincenzo
Via Verdi n 95 — 60019 Senigallia
tel 071 63415

www.scuolasanvincenzo.org scuolasanvincenzo@virgilio. it

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

1 SOttOSCIIEtO ... CF oo
genitore dell'alunn ...
dichiara che il/la proprio/a figlio/a:

€MNAL Ao o

¢ cittadino Italiano altro (indicare quale) ...........c..oooiviriiiiiieiiieeiiieeieee,

eresidente a ...............ooooooeiiiiii (Prov. ......... YIN VI oo
Codice fiscale bambino ...................ccocooiiiiiiii

Ha frequentato servizi per I’infanzia (0 — 3 anni) .........

PIESSO ... e

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

cognome € nome luogo e data di nascita  cittadinanza parentela
PADRE
MADRE
Data ..o

Firma di AUTOCERTIFICAZIONE

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda (leggi 15/1968, 127/97, 131/98, D.P.R. 445/2000)
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Scuola Materna Paritaria San Vincenzo
Via Verdi n 95 — 60019 Senigallia
tel 071 63415

www.scuolasanvincenzo.org scuolasanvincenzo@virgilio.it

INDAGINE CONOSCITIVA ¢ ALLERGOLOGICA DEL BAMBINO

Nome del bambino/a

Data di nascita

Ha mosso 1 primi passi all’eta di e le prime parole all’eta di

Quali cibi non tollera:

Manifesta allergie alimentari, ai farmaci o da contatto (insetti, piante, altro ...)?

E sotto il controllo pediatrico del dott.

A seguito della Legge dello Stato n. 119 — 31 luglio 2017, le vaccinazioni costituiscono requisito di
accesso ai servizi per I’infanzia.

II/La bambin.... ¢ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  si no

nel’AREA VASTA N.
Allegare copia del libretto di vaccinazioni

Quali malattie infettive ha contratto:

Soffre di crisi convulsive? ........
Ha sofferto di altre malattie?  quali?

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679

La Scuola San Vincenzo tratta i Suoi dati personali per compiere le attivita relative all’esecuzione del contratto nonché per motivi
di interesse pubblico, anche rilevante, nelle materie dell’istruzione e formazione in ambito scolastico in conformita alla
disciplina. Potremmo realizzare e conservare foto e video/audio per legittimo interesse di documentazione storica delle attivita
organizzate. Tali attivita di trattamento verranno svolte nell’ambito scolastico, fuori da questi casi ¢ richiesto il suo specifico
consenso. Trattiamo i Suoi dati personali presso la sede legale del Titolare del trattamento, in formato cartaceo e digitale,
adottando tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare problemi di accesso non autorizzato, divulgazione, modifica o
distruzione. I Vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento. Il dichiarante
puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, nei limiti previsti dagli artt. 23 GDPR, 2-undecies
e 2-duodecies Codice Privacy, ivi compreso il diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. Non sono previsti processi decisionali
automatizzati né trasferimenti in paesi extra UE. I dati saranno conservati nei termini di legge. La Scuola San Vincenzo ¢ il
titolare del trattamento dei dati. L'informativa completa ¢ disponibile nel sito web o presso la sede.

Data Firma
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