
 

 

 

COMUNICAZIONE PATOLOGIE/ALLERGIE  

I sottoscritti comunicano che il proprio figlio/a è affetto dalle seguenti patologie/allergie di cui si allega 

certificazione:__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

CONTRIBUTO VOLONTARIO 
Dal 1 settembre al 30 settembre  2025sarà possibile effettuare il versamento di € 15,00 finalizzato alla copertura 
assicurativa per tutte le attività di curriculari ed extracurriculari dell’istituto e a specifiche esigenze formative e 
amministrative attraverso la piattaforma PagoInRete, il sistema dei  pagamenti on line del Ministero dell’Istruzione 
che consente alle famiglie di effettuare i pagamenti degli avvisi telematici emessi dalle istituzioni  scolastiche per i 
diversi servizi erogati. 

 

Data________________________ NOME GENITORE ________________________ Firma ___________________________________ 

 

Data________________________ NOME GENITORE ________________________ Firma ___________________________________  

 

 

Indicazione eventuale preferenza delle famiglieN.B. La preferenza non è vincolante per la scuola in 

quanto il criterio prioritariamente utilizzato nel comporre i gruppi è l’eterogeneità  e l’efficacia  del gruppo 

classe dal punto di vista didattico-comportamentale . 

 

E’ possibile indicare una sola preferenza o per la sezione / corso o per un compagno 

 

 

□ ________________________________________ sezione / corso o amico 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO A -DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 2025/26 

AI Dirigente Scolastico dell’I.C. CAVA CARDUCCI - TREZZA di Cava de’ Tirreni (SA)  

I sottoscritti____________________________________ ________________________________  
(cognome e nome) 

in qualità di □genitore/i □tutori □affidatari  

CHIEDONO  

l'iscrizione del__bambin___________________________________________________________________________ 
cognome e nome 

 

a codesta scuola dell'infanzia plesso di   □San Lorenzo       □Via Carillo       □Via XXIV Maggio 

I sottoscritti chiedono di avvalersi,  

sulla base del piano dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

□orario a tempo normale pari a 40 ore settimanali (con servizio mensa)  

□orario ridotto con svolgimento delle attività nella fascia antimeridiana per 25 ore settimanali  

chiedono, altresì, di avvalersi:  

□ dell'anticipo (per i bambini che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla  

disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. I sottoscritti 

chiedono altresì di avvalersi dei seguenti servizi integrativi e attività in convenzione: (dai 4 anni in poi)  

□ 01 servizio Pre e Post Accoglienza Scolastica – servizio integrativo  

□ 02 Judo- attività in convenzione  

□ 03 Teatro - attività in convenzione  

□ 04 Scuola calcio-attività in convenzione  

□ 05 Ginnastica Ritmica -attività in convenzione 

 

Inoltre, dichiarano che  

L’alunn_____________________________________________________/_____________________________________ 
(cognome e nome)                         (codice fiscale)  

- è nat_ a ____________________________________________________________________ il ____________________ 

- ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie  □SI □NO 

- è affetto da allergie/intolleranze certificate  □SI □NO  

- è alunno con disabilità                               □SI □NO                                  con DSA □SI □NO  

- è cittadin_ □italiano □altro (indicare nazionalità)_____________________________________________________________________________________________________________  

- è residente a________________________________________________________________________(prov. )_________  
- Via/piazza ____________________________________________________________________________ n. _________ 

 

 

Grado parentela Cognome e nome Nato a Nato il 

Padre  
 

  

Madre  
 

  

Recapiti 

Telefono E mail 

Padre  
 

 

Madre  
 

 

 

 



 

 
ALLEGATO SCHEDA B Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento  
della religione cattolica  
I sottoscritti genitori/tutori/ affidatari scelgono:  

 

di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica          □  

di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  □  

La scelta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile prevede il 
consenso  di entrambi i genitori.  

ALLEGATO SCHEDA C Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della  

religione cattolica  

I sottoscritti genitori /tutori/ affidatari dell’alunno che non si avvale dell’IRC esprimono la seguente preferenza, contrassegnando la  voce 
di proprio interesse:  

□ A)ATTIVITA' DI CONSOLIDAMENTO RELATIVE AI TRAGUARDI DI COMPETENZE DELLE UNITA' DI 

APPRENDIMENTO   

□   B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (qualora la  

lezione si svolga alla prima o ultima ora)  

  INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679.  

I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla  normativa 
vigente che ne rappresenta la base giuridica. I dati trattati con strumenti informatici e cartacei saranno  comunicati a 
soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro trattamento è  improntato al 
rispetto dei principi sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione e riservatezza.  Sono garantiti i 
diritti sanciti dal GDPR 2016/679 artt. da 15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione,  portabilità, rettifica, 
limitazione e il reclamo diretto al Garante. Per l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi a  titolare: il Dirigente 
scolastico o al Responsabile della Protezione dei dati ai nostri recapiti ufficiali e direttamente  scrivendo a questa mail: 
saic8a300d@istruzione.it .L’informativa completa è disponibile in segreteria e sul nostro  sito web nella sezione 
privacy: https://www.ic-carduccitrezza.edu.it dove troverete tutte le informazioni anche di  contatto aggiornate.   

 

Dichiarazione di consenso/autorizzazione  

 

A) UTILIZZO E PUBBLICAZIONE IMMAGINI                     Consenso: ⚪ SI       ⚪ NO                                        

 
 

in qualità di  soggetto esercitante la patria potestà sull’alunno/a sopra indicato esprime il proprio  consenso per 
l’utilizzo dell’immagine del suddetto alunno/a per i seguenti trattamenti:  
Fotografie su supporto cartaceo e CD-ROM / DVD / PENDRIVE: Autorizzo il trattamento per la 
pubblicazione  su materiale cartaceo e supporto CD-ROM / DVD / PENDRIVE informativo della scuola di 
immagini  dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento.   
Video e foto su internet: Autorizzo il trattamento per la pubblicazione, sui siti internet della scuola (pagina  
ufficiale, Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, WhatsApp, Messenger), di riprese audio/video o immagini  
fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento. Il materiale viene  
diffuso su internet sui soli siti e social gestiti dalla scuola. Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla  
scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati  
esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, i social 
media  gestiti dalla scuola, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni 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 
ed  il decoro dell’alunno e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare  
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. IN NESSUN CASO 
sarà preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati da soggetti terzi o  derivati da utilizzi 
non previsti dalla presente liberatoria. La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza 
dell’alunno nell’istituzione scolastica. Il  conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del 
conferimento non causerà alcuna interruzione di servizio  da parte dell’Istituto.  
 

B) UTILIZZO DI PIATTAFORME ONLINE A SCOPI DIDATTICI - CREAZIONE ACCOUNT Autorizzo: ⚪ SI       ⚪ NO                                        

 

 

L’Istituto prevede l’uso di piattaforme educative, software e applicazioni, ambienti virtuali online, e quanto necessario 

per la  Didattica Digitale Integrata DDI:   

● Piattaforma Gsuite: Autorizzo Google a raccogliere e utilizzare le informazioni relativa a mio/a figlio/a  
esclusivamente per gli scopi descritti nell'informativa dallo stesso fornita sopra richiamata, e l'istituto ad utilizzare le  
funzionalità di questa piattaforma.  

● Piattaforma Office 365: Autorizzo Microsoft a raccogliere e utilizzare le informazioni relativa a mio/a figlio/a  
esclusivamente per gli scopi descritti nell'informativa dallo stesso fornita sopra richiamata, e l'istituto ad utilizzare le  
funzionalità di questa piattaforma.   

● Piattaforma WhatsApp: Autorizzo Facebook a raccogliere e utilizzare le informazioni relativa a mio/a figlio/a  

esclusivamente per gli scopi descritti nell'informativa dallo stesso fornita sopra richiamata, e l'istituto ad utilizzare le  
funzionalità di questa piattaforma.  

● Creazione di classi virtuali. Comunicazioni scuola/alunno scuola/famiglia, condivisione di materiali,  somministrazione 
di test e di sondaggi: GSUITE, Office 365;   

● Esercitazioni online per la preparazione delle Prove INVALSI:   

● Produzione di documenti online, anche in modalità condivisa: Office 365 online, Google Documenti. Creazione di  
presentazioni online, anche in modalità condivisa: PowerPoint on line, Google Presentazioni,  

● Produzione di mappe offline e online, infografiche, collage anche in modalità condivisa  

● Creazione di bacheche virtuali online per presentazioni, documenti, mappe, foto, video  

● Repository in ambienti cloud per produzione e condivisione di contenuti digitali (testi, presentazioni, moduli):  Google 
Drive,   

● Disegno e grafica: Google SketchUp, ecc;   

● Comunicazioni a distanza con esperti, gemellaggi con classi, incontri con docenti: Skype, Google Meet, WhatsApp.   

● Creazione e condivisione di cartoni animati  

● Produzione e visione di Immagini, contenuti e musiche free: Pixabay, Ovovideo, Slideshare, WordPress, Blogger.   

● Produzione di ebook e storytelling: Storyweaver, Scribaepub.  

Per poter utilizzare applicazioni software e cloud è necessario che ogni alunno abbia un proprio account di posta 
elettronica  per le varie piattaforme. La creazione della casella di posta, data la giovane età dei ragazzi, deve avvenire 
tramite autorizzazione  del genitore/tutore. Pertanto sottoscrivendo questa voce si autorizza alla creazione di un account, 
e relativa casella mail, se  necessario all’uso delle singole piattaforme.  
Autorizzo l’utilizzo delle piattaforme ad uso didattico e comunicare e condividere materiali per fini esclusivamente 
didattici,  con i docenti del Consiglio di classe, in orario curricolare ed extracurricolare, e la creazione di indirizzo di 
posta elettronica. Autorizzo l'uso della videoconferenza e la registrazione di foto e video di mio figlio/a relative alle 
lezioni tenute da docenti e  la pubblicazione nella piattaforma per la didattica a distanza in visione consentita solo agli 
alunni della stessa classe, corpo  docente e personale tecnico e amministrativo incaricato/responsabile dei trattamenti.  
 
 

C) AUTORIZZAZIONE Uscite sul territorio 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno _____________________________________________________________ 

della scuola ________________cl/sez. ______ plesso ________________  AUTORIZZANO il proprio figlio/a 

a partecipare alle uscite didattiche e/o alle visite di studio programmate dal Consiglio di intersezione/  

interclasse/classe sul territorio, per l’intero percorso scolastico presso l’I.C. Carducci - Trezza, salvo diversa 

disposizione.  

 I genitori che volessero revocare le autorizzazioni di cui ai punti A); B); C), provvederanno a 

comunicarlo per iscritto al Dirigente Scolastico 


