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 Circolo Didattico Statale – Zafferana Etnea (CT) 
Via F. De Roberto, 113 – 95019 Zafferana Etnea (CT) 
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 tel./fax 095-7082024 - C.F. 81002550879 

www.circolodidatticozafferana.edu.it 

 

 

Al Dirigente Scolastico del Circolo Didattico di Zafferana Etnea 

 

l_ sottoscritt ___________________________________________________________________________ in qualità madr tutore 

(cognome e nome del richiedente) esercente la responsabilità genitoriale 

nata a ______________________________________ il____________________Cod.Fisc.___________________________________ tel___________________ 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________ in qualità 

 

pad 

 

tutore 

(cognome e nome del richiedente) esercente la responsabilità genitoriale 

nato a ______________________________________ il____________________Cod.Fisc.___________________________________ tel___________________ 

 

CHIEDE 

 

l’avvio della sezione primavera in codesto Istituto Scolastico per l’anno 2025-26 e  

 

l’inserimento del _ bambin__ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

avente codice fiscale 
 

 

 
               

 

 

nato/a a ________________________________________________________ prov. ______________________ il _______________________________________  

 

 

e residente a ________________________________________________________________________________________ prov. __________________________ 

 

 

in via _________________________________________________________________________________________________________ n._____________________  

 

con la preferenza 
 

non vincolante per il plesso: via Nuova Bonanno Via della Montagna Poggio Felice 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 

di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARA che 

 

la famiglia convivente è composta, oltre che dal/dalla bambino/a, da:  

 

1. PADRE        cognome/nome________________________________________________________________lavoratore non lavoratore 

 

2.   MADRE       cognome/nome_________________________________________________ _______________lavoratore non lavoratore 

mailto:ctee08300q@istruzione.it-
mailto:ctee08300q@pec.istruzione.it
mailto:ctee08300q@istruzione.it
mailto:ctee08300q@pec.istruzione.i


CONTATTI:     ctee08300q@istruzione.it-      ctee08300q@pec.istruzione.it 
 

 

3.  __________      cognome/nome________________________________________________________________ 

4.  __________      cognome/nome________________________________________________________________  

 

5.  __________      cognome/nome________________________________________________________________  

 

6.  __________      cognome/nome________________________________________________________________ 

 

7.  __________      cognome/nome________________________________________________________________ 

 

8.  __________      cognome/nome________________________________________________________________ 

(grado di parentela) 

 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI NO – allegare fotocopia libretto vaccinazione 

 altri figli frequentano l’Istituto              SI           NO 

quale plesso:  infanzia via Nuova Bonanno  

 infanzia via della Montagna   

 infanzia Poggio Felice  

 primaria 

almeno un genitore lavora nel Comune di Zafferana Etnea NO SI 

 
proviene da altra scuola dell’infanzia  NO    SÌ quale _______________________________________________    

 
 
 
 
Zafferana Etnea, ________________________ Firma   di autocertificazione*   _________________________________________________ 
 
  
                                                                                            padre -        madre -      tutore esercente la potestà genitoriale 
  
 
                                                                   
                                                                  Firma   di   autocertificazione*   _________________________________________________ 
 
  
                                                                                             padre -        madre -      tutore esercente la potestà genitoriale 
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_l_ sottoscritt ___________________________________________________in qualità 

 

DICHIARA 

 

 

padre - 

 

 

madre - 

 

 

tutore esercente la 

potestà genitoriale 

    di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 GDPR e codice Privacy). 

I dati personali degli alunni e delle loro famiglie saranno trattati, durante tutto il progetto “primavera” e l’eventuale 

successivo percorso scolastico, in conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nella 

“INFORMATIVA FAMIGLIE” PUBBLICATA NEL SITO WEB DELL’ISTITUTO AL SEGUENTE LINK: 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctee08300q 
 

AUTORIZZA 

a) il trattamento e la divulgazione, anche mediante tecnologie informatiche, di dati personali, fotografie, filmati, 

immagini, disegni, testi e altri prodotti grafici che raffigurano _l_ propri__ figli__, che saranno prodotti nel corso 

dell’attività didattica, ai fini istituzionali propri, per pubblicazioni prodotte dalla scuola, per l’inserimento di tali 

prodotti nel sito ufficiale del Circolo Didattico. 

 

b) il Circolo Didattico ad usare il seguente indirizzo di posta elettronica personale (scrivere in stampatello 

 

maiuscolo) ________________________________@________________________________________ per eventuali comunicazioni o inviare 

documenti. 

 

La presente autorizzazione si ritiene valida per tutto il periodo di frequenza del__ prop ri__ figli__ nel nostro Circolo 

Didattico e fino a esplicita comunicazione diversa prodotta dal sottoscritto. 

 

Zafferana Etnea, ________________________ Firma   di autocertificazione*   _________________________________________________ 

 

padre - madre - tutore esercente la potestà genitoriale 

 

Firma   di   autocertificazione*   _________________________________________________ 

 

padre - madre - tutore esercente la potestà   genitoriale 

 

DICHIARAZIONE/AUTORIZZAZIONE PERSONALE 

Legge Privacy (Regolamento Europeo 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018) e 

R.to M. del 7.12.2006, n. 305 e successive integrazioni 
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__l__       sottoscritt__       _______________________________________________________________    ___________________________________ 

 

 

DICHIARA di: 

 

1. essere consapevole che, nel caso di separazione o divorzio, la presente domanda dev’essere firmata anche dal coniuge. 

2. essersi avvalso dello strumento dell’autocertificazione ai sensi della Legge 04/01/68 n. 15, della Legge 127/97, della 

Legge 131/98 e del D.P.R. 445/2000 per tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda; 

3. essere consapevole delle responsabilità, anche ai fini penali, che le dichiarazioni rese comportano; 

4. essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (secondo le disposizioni del Regolamento Europeo 2016/679 e del 

Decreto Legislativo n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018); 

5. aver compilato e preso atto di quanto riportato nelle pagine che compongono la presente; 

6. allegare documenti di riconoscimento degli interessati; 

 

 
Zafferana Etnea, ______________________     Firma di autocertificazione* _________________________________________________ 

 

padre - madre - tutore esercente la potestà genitoriale 

 

       Firma di autocertificazione*    _________________________________________________ 

 

padre - madre - tutore esercente la potestà genitoriale 

 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende 

sottintesa che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
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