
SCUOLA DELL’INFANZIA “ AI NOSTRI CADUTI” 
Via Mezzavilla, 3 – 37031 CELLORE d’Illasi (VR) – 

tel 342 3428831/ fax 045.7834256 

mail: cellore.ce@gmail.com - asilocellore@gmail.com 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SERVIZIO DOPOSCUOLA A.S. 2023/2024 
 
 

1) I sottoscritti     
Cognome e Nome 

Cognome e Nome 

Cognome e Nome 

 
padre 

madre 

tutore/tutrice 

CHIEDONO 

L’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al SERVIZIO DOPOSCUOLA per l'anno scolastico 2023/2024 versando la 

❑ Quota di iscrizione annuale (Assicurazione e materiale scolastico), al costo di 50€ 

e impegnandosi al versamento della retta mensile senza ritardi. L’iscrizione si intende accettata solo 

alla restituzione della modulistica compilata unita alla ricevuta di pagamento della quota. 

 

❑ Doposcuola 4 giorni (fino alle 16,00) al costo di 170€ MENSILI mensa inclusa 
❑ Doposcuola 4 giorni (fino alle 16,00) al costo di 150€ MENSILI mensa esclusa 

❑ Doposcuola 3 giorni (fino alle 16,00) al costo di 130€ MENSILI mensa inclusa 

❑ Doposcuola 3 giorni (fino alle 16,00) al costo di 100€ MENSILI mensa esclusa 

❑ Doposcuola 2 giorno (fino alle 16,00) al costo di 100€ MENSILI mensa inclusa 

❑ Doposcuola 1 giorno (fino alle 16,00) al costo di 70€ MENSILI mensa inclusa 

❑ Doposcuola 3 giorni + PROLUNGATO 5gg (fino alle 18,00) al costo di 200 MENSILI mensa inclusa 

❑ Doposcuola + PROLUNGATO 4 giorni (fino alle 18.00) al costo 200€ MENSILI mensa inclusa 

❑ Doposcuola + PROLUNGATO 5 giorni (fino alle 18.00) al costo 220€ MENSILI mensa inclusa 

 

Nei mesi di Dicembre e Gennaio verrà applicato uno sconto del 15% sulla quota per mancata frequenza 

dovuta alle festività natalizie. 

 
 

2) A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 

responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero: 

 

(nome e cognome del bambino/a)         

è nat    a  il   è  cittadino italiano    altro (indicare ) 

è residente a   (prov ) in Via    

frequenta la classe sezione  presso la Scuola Elementare..................................................... 

che la propria famiglia è composta da: 

 
 
 

 
 

Cognome e Nome luogo e data di nascita  grado di parentela 

è presente certificazione di handicap o disabilità si no 

per il SERVIZIO MENSA allegare eventuali certificati medici relativi ad intolleranze alimentari 

oppure autocertificazione nella necessità di diete particolari per motivi religiosi. 

I sottoscritti si impegnano ad accettare e rispettare il regolamento interno della scuola e il patto di 

corresponsabilità inviato via mail. 

Illasi,       
Data Firme di autocertificazione (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000) 

da apporre al momento della presentazione della domanda. 
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SCUOLA DELL’INFANZIA “ AI NOSTRI CADUTI” 
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3) Le quote per la refezione si intendono mensili e dovranno essere versate con bonifico bancario, 
preferibilmente con ordine continuativo, con valuta il giorno 5 del mese stesso in cui il bambino frequenta. 
La frequenza al servizio di doposcuola è subordinata al versamento del contributo di refezione quindi la scuola 
si riserva la facoltà di non ammettere, previa comunicazione scritta, i bambini per i quali non sia 
stato versato regolarmente il contributo di refezione per 2 mesi. Il bambino sarà riaccolto dopo 
l’avvenuto pagamento e consegna della copia del bonifico. 
La disposizione di pagamento alla Banca dovrà essere redatta nel seguente modo: 
beneficiario: 

“Scuola dell'infanzia ai Nostri Caduti” di Cellore 

UNICREDIT BANCA SPA agenzia di Illasi (VR) 
coordinate IBAN IT 07 A 02008 59490 000007788568 

causale: 

Pagamento quota per refezione e servizio doposcuola per  (nome, 

cognome e classe del bambino) per il mese di . 

 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini propri dell’istituzione scolastica (ai sensi del D. Lgs. 
196/2003), secondo il consenso già espresso. 

Approvano specificamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 C.C. gli artt. 1) (quota iscrizione) e 3) (versamento 
retta mensile) 

 
Illasi,                   

Data Firma del padre (o del tutore) Firma della madre (o della tutrice) 
Firme di autocertificazione (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000) 

da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 

PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI E RIPRESE VIDEO 

 
□ AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

 

la pubblicazione delle immagini e la ripresa video del proprio figlio/figlia      

    fatte durante il servizio di DOPOSCUOLA, per uso di mostre, 

pubblicazioni, brochure, locandine, siti web e comunque con ogni altra modalità di diffusione. La presente 
autorizzazione non consente l'uso dell’immagine/video in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti dichiarano di non 
aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, 
azione o pretesa derivante dall’utilizzo delle immagini/video del proprio figlio/a. 

 
Illasi,                   

Data Firma del padre (o del tutore) Firma della madre (o della tutrice) 
 

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE 

□ AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

 

La partecipazione del proprio figlio/figlia alle uscite 
didattiche programmate nel corso del servizio DOPOSCUOLA 

- dichiaro di liberare la SCUOLA DELL'INFANZIA AI NOSTRI CADUTI, per quanto riguarda l'incolumità delle 
persone e delle cose, da ogni responsabilità eccedente l'obbligo di vigilanza dei bambini e gli obblighi derivanti 
alla SCUOLA DELL'INFANZIA AI NOSTRI CADUTI dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile) 
- dichiaro di assumermi la responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivante da inosservanza da parte del 
proprio figlio/figlia delle disposizioni impartite dai Responsabili medesimi o da cause indipendenti 
dall'organizzazione del servizio DOPOSCUOLA. 

 

Illasi,                   

Data Firma del padre (o del tutore) Firma della madre (o della tutrice) 
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ADUTI” SCUOLA DELL’INFANZIA “ AI NOSTRI C 
Via Mezzavilla, 3 – 37031 CELLORE d’Illasi (VR) – 

tel 342 3428831/ fax 045.7834256 

mail: cellore.ce@gmail.com - asilocellore@gmail.com 

ELENCO RECAPITI 

Da compilare in ordine di PRIORITA' DI CHIAMATA per comunicazioni da parte del personale del 

SERVIZIO DOPOSCUOLA 

 

NOME E GRADO DI 

PARENTELA 
CELLULARE TELEFONO CASA TELEFONO LAVORO 

    

    

    

    

    

    

    

 

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL BAMBINO/A (oltre ai genitori) 
 

NOME COGNOME 
GRADO DI 

PARENTELA 

N. DOCUMENTO 

D'IDENTITA' 

    

    

    

    

    

    

    

Indicare un indirizzo email per comunicazioni inerenti all'attività della scuola da parte del comitato di 

gestione 

EMAIL    
 

Vi preghiamo di comunicarci per tempo qualsiasi variazione per poter avere sempre aggiornata la ns. 

banca dati. 

 
Illasi,       _   

Data Firma del padre (o del tutore) Firma della madre (o della tutrice) 
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INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI 
PERSONALI 

La Scuola dell'Infanzia “Ai Nostri Caduti”, in qualità di Titolare del Trattamento, nel seguito “Scuola”, intende 
descrivere in modo accurato la gestione del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi dell’Art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

I Suoi dati sono trattati secondo i principi di adeguatezza, pertinenza, esattezza; saranno inoltre aggiornati e 
trattati in modo lecito, corretto e trasparente mediante strumenti elettronici e non, da persone, fisiche e/o 
giuridiche, formalmente autorizzate ed istruite dalla Scuola e che si siano impegnate alla riservatezza o abbiano 
un adeguato obbligo legale di riservatezza. I dati sono trattati per finalità strettamente connesse allo 
svolgimento del rapporto intercorrente nonché all’adempimento di disposizioni legislative da esso derivanti. 

 
La Scuola, al fine di garantire un’adeguata sicurezza e protezione dei dati personali, ha provveduto ad adottare 

efficaci misure tecniche ed organizzative che vengono, all’occorrenza, riesaminate ed aggiornate. 
 

Al fine di consentire l’iscrizione del fanciullo e la gestione delle attività didattiche, la Scuola provvederà a trattare: 

— relativamente ai genitori: i propri dati anagrafici, identificativi e fiscali; 

— relativamente al fanciullo: sia i propri dati anagrafici ed identificativi, sia quelli “appartenenti a categorie 
particolari” (“dati sensibili”). Nello specifico, saranno trattate le informazioni relative al proprio stato di 
salute (allergie, intolleranze, disabilità, assunzione di farmaci, vaccinazioni rese obbligatorie dalla Legge 
119 del 31/07/2017) ed eventualmente alla propria appartenenza religiosa; 

—  relativamente alle persone fisiche delegate al ritiro del fanciullo al termine o durante l’orario scolastico: i 
loro dati anagrafici ed identificativi. 

 

ll Trattamento di tali dati è inoltre necessario per: 

— Garantire il miglior inserimento possibile del fanciullo all’interno della struttura educativa; 

— Valutare il livello di autonomia personale del fanciullo; 
— Organizzare le attività, sia interne che esterne, nelle quali il fanciullo verrà inserito; 
— Predisporre il fascicolo personale del fanciullo; 
— Rintracciare i genitori, telefonicamente o via email, in caso di necessità; 

— Adempiere ad obblighi amministrativi (gestione dei pagamenti delle quote di iscrizioni, emissione di 
ricevute, bilanci). 

 
Nel corso delle attività e degli eventi organizzati dalla Scuola, potranno essere effettuate delle riprese 

fotografiche e/o audiovisive con strumenti e modalità che consentano sia la Sua identificazione personale che 
quella del fanciullo. Tali trattamenti hanno l’esclusiva finalità di documentare le iniziative istituzionali promosse 
dalla Scuola. Le riprese fotografiche e/o audiovisive di cui sopra potranno essere diffuse, anche sul sito Internet 
della scuola, soltanto per motivi istituzionali. Ogni loro diverso utilizzo, ove consentito, sarà possibile solo previo 
Suo libero ed esplicito consenso che rappresenta la base giuridica del trattamento. Nessuna informazione di 
carattere personale sarà in ogni caso abbinata alle immagini. 

 

La base legale dei trattamenti è rinvenibile: 

— nel consenso al trattamento dei dati personali per una o più specifiche finalità (Art.6.1.a del GDPR); 

— nell’erogazione di un servizio i Suo favore (Art.6.1.b del GDPR); 
— nell’adempimento di un obbligo legale (Art.6.1.c del GDPR); 

— nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri (Art.6.1.e 
del GDPR); 

— nel consenso esplicito al trattamento dati personali appartenenti a “categorie particolari” (dati sensibili) 
per una o più specifiche finalità (Art. 9.2.a del GDPR); 

 
Il trattamento dei dati potrebbe inoltre essere necessario per: 

— la salvaguardia degli interessi vitali dell’Interessato o di un’altra persona fisica (Art.6.1.d del GDPR); 

— il perseguimento del legittimo interesse della Scuola o di Terzi, a condizione che non prevalgono gli 
interessi o i diritti e le libertà fondamentali dell’Interessato che richiedono la protezione dei dati 
personali (Art.6.1.f del GDPR). 

 

I trattamenti di cui sopra sono da considerarsi legittimi ai sensi della Normativa Applicabile (Regolamento UE 
2016/679 e D.Lgs 196/2003 e s.m.i.). 

 

I dati acquisiti potranno altresì essere utilizzati, in forma anonima ed aggregata, per scopi statistici. Non essendo 

possibile identificare l’interessato, tale attività non costituisce un trattamento dei dati personali. 
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Fatta salva la Sua autonomia decisionale, il conferimento dei dati deve intendersi obbligatorio per 

l’espletamento delle finalità di cui sopra. Il loro mancato conferimento potrebbe rendere impossibile l’erogazione 
del servizio in Suo Favore e l’assolvimento dei relativi obblighi di legge. 

 

Ambito di conoscenza dei Suoi dati 
I dati Personali potranno essere condivisi con: 

— comitato di gestione; 

— FISM di Verona, che svolge funzioni di rappresentanza, servizio, coordinamento e tutela delle Scuole 
federate: sul portale Internet Ide@fism verranno caricati i dati identificativi (nome e cognome), oltre 
all’indirizzo di residenza, il numero di telefono e l’indirizzo email dei genitori, i dati dei genitori (nome, 
cognome, luogo e data di nascita, professione), la composizione del nucleo familiare, i dati delle 
persone delegate al ritiro del fanciullo, la situazione sanitaria (vaccini effettuati, allergie, disabilità, 
religione) del fanciullo; sul portale Internet Serfi verranno invece le scansioni di tutti i certificati medici 
per malattia dei fanciulli; 

— compagnie di assicurazione, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a 
seguito di infortuni; 

— personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato in attività di controllo, di 
prevenzione o di assistenza; 

— scuola successiva alla quale il fanciullo verrà iscritto (viene fornita una copia del suo fascicolo personale); 

— persone, fisiche e/o giuridiche autorizzate dalla Scuola al trattamento dei Dati Personali che si siano 
impegnate alla riservatezza o abbiano un adeguato obbligo legale di riservatezza (es. dipendenti, 
collaboratori, assistenti sociali); 

— enti pubblici che abbiano titolo per richiederli, quali Comuni, Ufficio Scolastico Provinciale e Regionale, 
ASL; 

— autorità giurisdizionali nell’esercizio delle loro funzioni quando richiesto dalla Normativa Applicabile. 

 

Titolare del Trattamento dei Dati Personali 
Le precisiamo che il Titolare del Trattamento dei Dati Personali è la scrivente Scuola dell'Infanzia “Ai Nostri 
Caduti” con sede in Via Mezzavilla, 3 – 37031 Cellore d’Illasi (VR) ove è anche disponibile l’elenco aggiornato 
dei soggetti esterni ai quali i dati potranno essere comunicati. 

 

I dati Personali non saranno trasferiti a Soggetti posti al di fuori dello Spazio Economico Europeo. 
 

I dati raccolti saranno trattati per il tempo strettamente necessario a raggiungere gli scopi indicati nella 
presente informativa e fino al tempo permesso dalla legge Italiana a tutela dei propri interessi (Art. 2947 c.c.). 
Maggiori informazioni in merito al periodo di conservazione dei dati Personali e ai criteri utilizzati per 
determinarlo possono essere richieste mediante raccomandata a/r al Titolare del Trattamento. 

Diritti dell’interessato 
Nei limiti della Normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, in qualità di interessato, ha il 
diritto di chiedere, contattando il Titolare del Trattamento, in qualunque momento, l’accesso ai propri dati 
Personali e: 

● ottenere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 
della legge; 

● ottenere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati; 

● ottenere l’attestazione che tali modifiche sono state portate a conoscenza di coloro ai quali dati sono 
comunicati; 

● opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati o a qualsiasi processo decisionale automatizzato. 
● ottenere la limitazione del trattamento o la portabilità presso altro titolare; 

● revocare il consenso al trattamento prestato per le finalità sopra indicate, senza pregiudicare la liceità 
del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

● ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati che la 
riguardano. 

 

Come interessato, ha in ogni caso il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo competente (Garante per 
la Protezione dei Dati Personali) qualora ritenga che il trattamento dei propri dati Personali non ottemperi alla 
normativa vigente. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E AI DIRITTI DI 
IMMAGINE 

 

I/Il Sottoscritto/i e    

in qualità di esercente/i la responsabilità genitoriale tutore 

del fanciullo (*)     

DICHIARO 

⮚ di avere preso attentamente visione dell’informativa sopra riportata e di averne compreso pienamente quanto 
in essa specificato; 

 
(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

 
ACCONSENTO 

⮚ al trattamento dei Dati personali del fanciullo, anche di quelli appartenenti a categorie particolari (”dati 
sensibili”), nell’ambito delle finalità e nelle modalità esposte nella presente informativa; 

 
 

(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

⮚ alla comunicazione dei miei dati personali e di quelli del fanciullo, anche appartenenti a categorie particolari 
(”dati sensibili”) ai Soggetti indicati nella presente; 

 
 

(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

 
⮚ ad effettuare, a titolo meramente gratuito, nel corso della mia partecipazione alle attività ed agli eventi 

organizzati dalla Scuola, delle riprese fotografiche e/o audiovisive con strumenti che consentono la mia 
identificazione personale, al fine di documentare e promuovere le attività istituzionali della Scuola; 

 
 

(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

⮚ ad effettuare, a titolo meramente gratuito, nel corso della partecipazione del fanciullo alle attività ed agli 
eventi organizzati dalla Scuola, delle riprese fotografiche e/o audiovisive con strumenti che consentono la sua 
identificazione personale, al fine di documentare e promuovere le attività istituzionali della Scuola; 

 
 

(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

 
⮚ a titolo meramente gratuito, all’utilizzo, diffusione e pubblicazione delle riprese fotografiche ed audiovisive di 

cui sopra, in qualsivoglia forma (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: sito internet, pagina facebook e 
altri social forum, locandine, manifesti, opuscoli e similari realizzati dalla Scuola) nel rispetto del decoro e 
della dignità personale, al fine di documentare e promuovere le attività istituzionali della Scuola; 

 
 

(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

 
⮚ all’invio, mediante strumenti di comunicazione elettronica (e-mail, WhatsApp, Messenger …), di newsletter, 

materiale informativo e/o altre comunicazioni relative alle attività organizzate dalla Scuola. 

 
 

(Firma leggibile) (Firma leggibile) 

Luogo e Data    
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NOI SOTTOSCRITTI, 
 

…………………………………………………………….……………………… (nato a ……………………….……. il .................................. ) 
cognome e nome del PADRE/TUTORE 

e 

………………………………………………………………….………………… (nata a ……………………….……. il .................................. ) 
cognome e nome della MADRE/TUTRICE 

 

IN QUALITÀ DI GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO/A ................................................................................... , 

 

poiché non sempre possiamo ritirare personalmente nostro/a figlio/a dal servizio di doposcuola e 

non conoscendo altra persona maggiorenne disponibile ad assumere con continuità tale compito, 

con la presente 

C H I E D I A M O 

 

CHE NOSTRO/A FIGLIO/A VENGA AUTORIZZATO/A AD USCIRE DAL SERVIZIO DI 

DOPOSCUOLA SENZA ACCOMPAGNATORI MAGGIORENNI 
 

A tal fine, avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene 

stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la nostra personale responsabilità, 
 

D I C H I A R I A M O 

quanto segue: 

 

1. nostro/a figlio/a è stato/a da noi opportunamente educato ed appositamente istruito in 

modo da consentirgli/le di effettuare in sicurezza il percorso scuola – casa; 

2. nostro/a figlio/a conosce bene il percorso scuola – casa e viceversa, poiché lo ha più volte 

effettuato anche da solo/a; 

3. rispetto al tipo di strade e di traffico, tale percorso non è particolarmente pericoloso; 

4. pur essendo minorenne, nostro/a figlio/a ha un grado di maturità adeguato a 

consentirgli/le di spostarsi da solo/a lungo un percorso conosciuto come quello scuola – 

casa in sicurezza; 

5. nostro/a figlio/a durante il tragitto potrà essere da noi controllato/a tramite conoscenti; 

6. ci impegniamo a monitorare i tempi di percorrenza del percorso scuola-casa ed a comunicare 

alla scuola eventuali variazioni delle circostanze sopradescritte; 

7. siamo a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola, condividiamo e 

accettiamo le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e 

potenziale sui minori. 

8. siamo consapevoli che noi genitori saremo chiamati a rispondere di eventuali danni (a 

persone e/o cose) provocati da nostro/a figlio/a lungo il percorso scuola – casa, poiché 

saremo ritenuti responsabili di “culpa in educando”. 

 
 

Illasi,          

Data Firma del padre (o del tutore) Firma della madre (o della tutrice) 
Firme di autocertificazione (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000) 

da apporre al momento della presentazione della domanda. 

SCUOLA DELL’INFANZIA “ AI NOSTRI CADUTI” 
Via Mezzavilla, 3 – 37031 CELLORE d’Illasi (VR) – 

tel 342 3428831/ fax 045.7834256 

mail: cellore.ce@gmail.com - asilocellore@gmail.com 

RICHIESTA DI USCITA SENZA ACCOMPAGNATORI MAGGIORENNI 
 

per il/la bambino/a ……………………………………………………………………….……… 

(nato/a a ……………………….………………..……. il ......................................... ) 
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