
RICONFERMA ISCRIZIONE alla SCUOLA INFANZIA 

 
             Al Dirigente Scolastico del  

 III° Circolo Didattico “B. Bonsignore” 
      Mazara Del Vallo 

 
II/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________  

genitore dell’alunn_  _____________________________________ nato/a  a _________________ 

il ___________  residente in via ____________________________ a ______________________ 

 

tel_________________cell.________________email____________________________________ 

____________________________________________ 

Chiede 

di rinnovare l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a per l’a.s. ______/_____ alla Scuola dell’Infanzia di 

Via _________________________ Plesso ___________________________________________ 

 

ORARIO RICHIESTO  □  INGRESSO ore 8.15  USCITA ore 13.15 Tempo Normale 

 

   □   INGRESSO ore 8.15  USCITA ore 16.15 Tempo prolungato 

 

NOTA: la frequenza al prolungamento, una volta accolta la domanda è obbligatoria. 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E UTILIZZO ELABORATI RIPRESE FILMICHE E FOTOGRAFICHE 

 

Il/la sottoscritt_ __________________________________ genitore dell’alunno _______________________________ 

 

Frequentante la classe / sez. ______ del Plesso _________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA PUÒ UTILIZZARE I DATI FORNITI NELLA DOMANDA DI 

ISCRIZIONE ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO E PER FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE ( D.LGS 196/2003“CODICE DELLA PRIVACY). 

 

 

AUTORIZZA 

 

LA DIREZIONE DIDATTICA AD UTILIZZARE EVENTUALI ELABORATI E AD EFFETTUARE FOTOGRAFIE 

E FILMATI VIDEO DEL PROPRIO FIGLIO DURANTE L’ATTIVITÀ SCOLASTICA AD ESCLUSIVO USO 

PEDAGOGICO E DIDATTICO AL FINE DELLA DOCUMENTAZIONE DELLE VARIE ATTIVITÀ. ( LEGGE 

31/12/1996 N. 675 “TUTELA DELLA PRIVACY” - ART. 27.) 

 

               Firma  
 
 

 
Data ___________        
 

 

 

 


