
 

  

     

a.s. 2023/2024   Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo LANZARA 

 

Notizie alunno/a ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA   TRIVIO Tempo Normale 

          

LANZARA    □ Tempo Pieno    □ Tempo Normale  

 
Cognome __________________________________________________________ Nome __________________________________________________ 

 
nato/a il _____________________ Comune o Stato  Estero  ______________________________   cittadinanza __________________  

 
sesso______  Codice fiscale  ______________________________________________  
 

 
Il/La  Sottoscritto/a    genitore    -   tutore 

 
Cognome ______________________________________________________ Nome ________________________________________________________ 

 
nato/a il _____________________ Comune o Stato estero ________________________________ cittadinanza ________________________  

 
sesso_________ Codice fiscale ______________________________________________  
 
 

in qualità di      __ madre      __  padre          __ affidatario          __ tutore 

 

Residenza: Via _______________________________________________________________ n.______  Comune _____________________________ 

 
Tel. ______________________  Cell. _______________________  Posta Elettronica (e-mail) _________________________________________ 

 
Domicilio (se diverso dalla residenza) Via _________________________________ n. _____   Comune ____________________________ 
 

 

Divorziato/Separato    ___ si     ___ no         Affido congiunto     ___si       ___ no 
(se l’affido non è congiunto è necessario allegare adeguata documentazione entro l’avvio del nuovo anno scolastico) 
 
Dati altro genitore / tutore 
 
Cognome ______________________________________________________ Nome ________________________________________________________ 

 
nato/a il ________________________ Comune o Stato estero ________________________________ cittadinanza _____________________  

 
sesso_________ Codice fiscale ______________________________________________  
 

in qualità di      __ madre      __  padre          __ affidatario          __ tutore 
 
Residenza: Via _______________________________________________________________ n.______  Comune _____________________________ 

 
Tel. ______________________  Cell. _______________________  Posta Elettronica (e-mail) _________________________________________ 

 
Domicilio (se diverso dalla residenza) Via _________________________________ n. _____   Comune ____________________________ 

CHIEDE 
 
L’iscrizione dell’alunno/a   Cognome __________________________________________  Nome ____________________________________ 

 
Domicilio (se diverso dalla residenza) Via _________________________________  n.______  Comune________________________________ 
 

Alunno con disabilità*     □ SI  □ NO 

Alunno DSA    /BES           □ SI  □ NO 

* (in caso di alunno con disabilità o DSA-BES la domanda andrà perfezionata consegnando copia delle certificazioni) 



 

  

     

 
CHIEDE di avvalersi del seguente orario 

 

 

 

□    orario TEMPO NORMALE 

 

□    orario TEMPO PIENO (solo plesso di Lanzara) 

 

 
  
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                  □ 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       □ 

 

Dichirazioni privacy e autocertificazioni : 

□  Acconsento che i dati rilasciati siano utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy scuole 

statali (art. 13 Regolamento UE 679/2016) 

 

□  Informativa sulla legge di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 

 

Allegati :  
 

□  Stato obbligo vaccinazioni 

□  Consenso pubblicazione foto/video 
 
 
 

 

Data _____________________    Firma dei Genitori 
 
   ___________________________________  
 
 
   ___________________________________ 

 
N.B. : In caso di firma di un solo genitore sottoscrivere la seguente dichiarazione Il sottoscritto, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

       Firma Genitore 
 
       __________________________________ 
  



 

  

     

 

 Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Lanzara 
Via Calvanese, n. 22 - 84083 Lanzara – Castel San Giorgio (SA) 

CF: 80028610659 - Tel. 081 5162111 

email saic84600r@istruzione.it - saic84600r@pec.istruzione.it 
 

 

LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE NELLA SCUOLA E 
PUBBLICAZIONE/ DIVULGAZIONE DI FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO 

La scuola per fini di formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica svolta durante l’anno scolastico potrebbe 

riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, in occasione di viaggi, visite d’istruzione e 

partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, 

Si rende noto che, tale istituzione scolastica vieta l’uso dei materiali di cui sopra in contesti che ne pregiudichino la dignità 

personale, il decoro e la sicurezza. 

Tale autorizzazione da rendere per singolo genitore, si intende gratuita e valida per tutto il corrente anno scolastico, salvo 

diversa disposizione. 

I sottoscritti ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

genitori e/o tutori o soggetti affidatari dell’alunno _____________________________________________________ 

frequentante la scuola      INFANZIA      PRIMARIA      SECONDARIA classe ________ sez. _______ plesso _______________________  

AUTORIZZANO/ NON AUTORIZZANO 

Le riprese audio/video, fotografie, dei propri figli durante le attività didattiche ai sensi della normativa vigente in materia privacy 
in riferimento alle immagini scattate e/o riprese dal personale scolastico e/o da professionisti autorizzati dall’Istituto  

AUTORIZZANO/ NON AUTORIZZANO 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, degli 
artt. 10 e 320 Cod. Civ. e degli artt. 96 e 97 Legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la pubblicazione e/o diffusione 
delle immagini del minore in oggetto: 
(barrare la casella di interesse) 

□ sul sito istituzionale;  
□ su carta stampata per realizzazione di giornalini e simili; 
□ su qualsiasi altro mezzo di diffusione [p.es DVD, chiavette USB...]  

nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’Amministrazione e prende atto che la 
finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere didattico e informativo.  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

Informativa per la pubblicazione dei dati  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del regolamento UE 679/16. I dati personali conferiti con la 

presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di 

correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, 

verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. In caso 

di non autorizzazione le immagini, foto e video dell’alunno/a sarà oscurato per non rendere chiaramente visibile l’identità 

dell’alunno. 

Riferimenti per la protezione dei dati 

Titolare dei Trattamenti dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente 
rappresentata dal Dirigente scolastico. 

mailto:saic84600r@istruzione.it
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Responsabile della protezione dei dati è MAINTECH DI SALVATORE COPERSITO, 
La persona, referente interno per i trattamenti, cui potrete rivolgervi per far valere i diritti sotto riportati è il Dirigente scolastico. 

Natura del conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione scolastica per l'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali. Il 

consenso non è richiesto per i soggetti pubblici e quando i trattamenti sono previsti dalla legge, da un regolamento o dalla 

normativa comunitaria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. 

Diritti degli interessati 
 
Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del RGPD UE 2016/679, che lei ha 

sempre il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati personali, che ha il diritto a richiedere l’oblio e la 

limitazione dei trattamenti, ove applicabili, e che ha sempre il diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all’Autorità 

Garante. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta. 

□ presto il consenso  

□ nego il consenso  

La dichiarazione è valida fino al termine del corrente anno scolastico.   Data _____________________________________  

Firma per esteso di entrambi i genitori (o chi ne fa le veci) per  riprese audio/video, fotografie, dei propri figli durante 
le attività didattiche e pubblicazione e divulgazione immagine-video su sito istituzionale   DICHIARO DI AVER LETTO LA 
PRESENTE INFORMATIVA, DI AVERNE COMPRESO ED ACCETTARNE PIENAMENTE IL CONTENUTO 

Madre: _____________________________________________         

Padre: ______________________________________________     IL TITOLARE   

               Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa Loredana CERVELLI 

 

 

N.B. : IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE SOTTOSCRIVERE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.       Firma 

 

       ________________________________ 

*Art. 337- ter co. 3 c.c. Provvedimenti riguardo ai figli. La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli 

relative all'istruzione, all’educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, 

dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei fìgli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria 

amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, 

il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento.  

Art. 337-quater co. 3 c.c. Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affidamento condiviso. Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa 

disposizione del giudice, ha l’esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia 

diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere 

di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse  

In caso di situazioni di separazione/ divorzio con affido disgiunto/ congiunto, firma il genitore che detiene la responsabilità esclusiva.  

  



 

  

     

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art.  47, d.P.R. n. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a  genitore/ tutore ____________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________  (_____)   il  __________________, residente a ____________ 

(____) in via ________________________________. n. __________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la 

responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, 

n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

che l’alunno/a ___________________________________________________ nato/a a _____________________________   

il __________________, iscritto / frequentante la classe /sez.  ___________  plesso ________________________________ 

□ Scuola Infanzia         □ Scuola Primaria          □ Scuole Secondaria 1°grado       dell’I.C. LANZARA  

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito ( 1 ) : 

o anti-poliomielitica; 

o anti-difterica; 

o anti-tetanica; 

o anti-epatite B; 

o anti-pertosse; 

o anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

o anti-morbillo; 

o anti-rosolia; 

o anti-parotite; 

o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate. 

(apporre una croce sulle caselle di interesse) 
( 1 ) 

Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale 

o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

 

Il/La sottoscritto/a nel caso in cui non abbia già provveduto si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2023 la 

documentazione comprovante quanto dichiarato 

 

Lanzara  ___________________________     Firma dei genitori 

          ___________________________ 

         ___________________________ 

N.B. : IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE SOTTOSCRIVERE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 

di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

         Firma 

 

         ___________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28 dicembre 200, n.445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore. 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 

utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 


