
 

Anno Scolastico 2025/26 ISCRIZIONE n° _______ Data presentazione__________________

SCUOLA MATERNA PARITARIA
 

SEDE: 33098 VALVASONE

℡℡℡℡0434.89094
 

  partita IVA: 00624460937

  codice fiscale: 91011610937

  Cod. Mecc.: PN1A053003

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________________

 

nata/o il ______________a ___________________________________

 

telefono ____________________________

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________________

 

nata/o il ______________a ___________________________________

 

telefono _______________________________

 

 

Residenti a _______________________

 

in qualità di ☐ genitori/esercenti la responsabilità genitoriale     

l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico 202

 

☐☐☐☐ Nido  ���� 7.30/12.30    o    ���� 7.30/17.30

Scuola Materna ☐Anticipatari

 

Del/lla bambin__ 

Cognome ______________________________________

 

Nat__ il _________________ a _____________________

 

Codice fiscale ________________________________

 

Dichiarano inoltre: 

• di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tal

pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia;

• Per la scuola dell’infanzia: di essere consapevoli che l’insegnamento della religione cattolica (IRC) è parte integrante 

del progetto educativo di questa scuola paritaria e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione 

della persona nel rispetto di alunni di diverse culture e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, 

svolto con le modalità previste dalla 

• di aver preso visione del Progetto Triennale Offerta Formativa (PTOF);

• di avere ricevuto il regolamento interno della Scuola e di accettarne il contenuto

ISCRIZIONE n° _______ Data presentazione__________________

  

SCUOLA MATERNA PARITARIA“Giovanni XXIII”

VALVASONE ARZENE (PN) – Via Valvason Corbello, 15 

0434.89094 

partita IVA: 00624460937 e-mail: materna.valvasone@virgilio.it

codice fiscale: 91011610937 p.e.c.:   materna.valvasone@pec.it

Cod. Mecc.: PN1A053003 sito:   www.scuolamaternavalvasone.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Presidente della Scuola Materna Giovanni XXIII

__________________________________________________________________

___________________________________ Prov. (___) 

__________________Email____________________________________________

_________________________________________________________________

___________________________________ Prov. (___) 

_______________Email_____________________________________________

___________ Via  ___________________________________

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale     ☐ tutore    ☐    affidatario 

 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico 2025/2026 optando per il servizio di

 

7.30/17.30 ☐☐☐☐    Primavera 
 

 

Anticipatario ☐Piccoli  ☐Medi☐Grandi 

______________________________________ Nome _____________________________________________

_____________________ Cittadinanza ________________________________________

___________________________________________ 

di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tal

pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia;

di essere consapevoli che l’insegnamento della religione cattolica (IRC) è parte integrante 

ucativo di questa scuola paritaria e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione 

della persona nel rispetto di alunni di diverse culture e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, 

svolto con le modalità previste dalla normativa; 

di aver preso visione del Progetto Triennale Offerta Formativa (PTOF); 

di avere ricevuto il regolamento interno della Scuola e di accettarne il contenuto; 
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ISCRIZIONE n° _______ Data presentazione__________________ 

“Giovanni XXIII” 

 

materna.valvasone@virgilio.it 

materna.valvasone@pec.it 

www.scuolamaternavalvasone.it 

 

 

Al Presidente della Scuola Materna Giovanni XXIII 

 

__________________________________________________________________ 

_________________ 

__________________________________________________________________ 

____________________________ 

_________________ CAP _______ 

optando per il servizio di: 

 

Nome _____________________________________________ 

________________________________________ 

di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio 

pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia; 

di essere consapevoli che l’insegnamento della religione cattolica (IRC) è parte integrante 

ucativo di questa scuola paritaria e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione 

della persona nel rispetto di alunni di diverse culture e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, 



 

• di prendere atto che l’azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei 

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa, alla quale è richiesto di partecipare 

attivamente alla vita della Scuola; 

• di comunicare tempestivamente e per iscritto alla Scuola ogni variazione dei d

 

 

Per integrale conferma ed accettazione di tutto quanto sopra dichiarato ed esposto 

 

 

Data_________________________Firma

 

 

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

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda

dell’istituzione scolastica sia stata precedentemente condivisa.

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali
Gentile Signora, Gentile Signore, 

nel rispetto della normativa sulla privacy
1
, desideriamo fornirLe alcune informazioni sul trattamento dei dati personali presenti in 

questa domanda di iscrizione effettuato da parte della Scuola Materna Paritaria Giovanni XXIII quale titolare di tale trattam

Il trattamento dei dati personali da Lei forniti con il modello di Domanda di iscrizione relativi alla sua persona, al minore sul quale 

esercita la potestà genitoriale e ad eventuali terzi, è necessario processare la presente domanda di iscrizione alla nostra S

Qualora Lei ci comunichi dati personali appartenenti a categorie particolari (ad es., dati relativi alla salute), potremo trattare tali dati 

solo previo Suo consenso, che ha il diritto di revocare in ogni momento. Il conferimento dei dati personali di cui sopra è ne

le suddette finalità ed in mancanza la nostra scuola non sarebbe in grado di prendere in considerazione la Sua Domanda di isc

Inoltre, qualora si dia l’assenso spuntando la relativa casella nella parte del consenso al trattamento sottostante, il Su

mail potrà essere utilizzato dalla scuola per inviarLe informazioni relative ad attività, eventi ed incontri formativi o cult

organizzati o promossi dalla nostra scuola. Tale ultimo consenso non è obbligatorio e la sua mancanza non conse

scuola di tenerla informata sulle attività formative o culturali da essa organizzate e promosse.

La informiamo che la nostra scuola conserverà i dati personali per un massimo di sei anni dalla data di acquisizione dei dati

fino alla sua eventuale richiesta di revoca per l’invio di informazioni relative ad attività, eventi ed incontri formativi o cultur

I dati personali potranno essere trattati anche con strumenti elettronici e comunicati ai nostri uffici a ciò preposti, ed ai

addetti autorizzati al trattamento di tali dati per le suddette finalità. Lei ha il diritto

personali comunicatici e di rettificarli se inesatti, di cancellarli o limitarne il trattamento se ne rico

opporsi al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare.  

Le confermiamo che il titolare del trattamento dei Suoi dati è la Scuola Materna Paritaria Giovanni XXIII con sede in Valvaso

Valvason Corbello, 15. 

Per le richieste di esercizio dei Suoi diritti potrà rivolgersi alla Direzione della nostra scuola, al recapito sopra indicat

Le ricordiamo infine che Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ove 

in relazione ad eventuale violazioni dei Suoi diritti in materia di protezione dei dati.

 

Data ______________________  

 

Presa visione dell’informativa sopra riporta

 

☐[SI] ☐[NO] prestare il consenso al trattamento da parte della scuola dei dati personali rilasciati con la presente domanda;

☐[SI] ☐[NO] prestare specifico consenso anche al trattamento da parte della scuola dei dati 

categorie particolari (relativi ad es. alla salute), da Lei eventualmente forniti ai fini della iscrizione;

☐[SI] ☐[NO] prestare specifico consenso al trattamento da parte della scuola dei dati personali per l’invio di informa

relative ad attività, eventi ed incontri formativi e culturali.

☐[SI] ☐[NO] Autorizzare alle riprese fotografiche e/o audiovisive, da parte del personale e/o eventuale professionista 

incaricato dalla scuola, realizzate nel corso dell’anno scolas

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e della specifica delibera dell'Autorità Garante 

“La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale foto/video prodotto da me stesso, da mio/a figlio/a o dai miei 

familiari, in occasione di eventi pubblici organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, etc.), sarà utilizzato 

esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti 

terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabi

☐[SI] ☐[NO] Autorizzare la fissione delle immagini del proprio/a figlio/a

Pubblicazione delle suddette immagini su riviste e quotidiani locali per finalità divulgative e promozionali.

Pubblicazione e diffusione delle suddette immagini sul sito internet e/o canali multimediali gestiti dalla Scuola.

 

 

                                                                 
1 Art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati.

2 Art. 15-21  del Regolamento UE n. 679/2016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati.

di prendere atto che l’azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei 

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa, alla quale è richiesto di partecipare 

di comunicare tempestivamente e per iscritto alla Scuola ogni variazione dei dati dichiarati

Per integrale conferma ed accettazione di tutto quanto sopra dichiarato ed esposto  

Firma*______________________________________________
(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997,  131/1998, DPR 445/2000)

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

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

dell’istituzione scolastica sia stata precedentemente condivisa. 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

, desideriamo fornirLe alcune informazioni sul trattamento dei dati personali presenti in 

questa domanda di iscrizione effettuato da parte della Scuola Materna Paritaria Giovanni XXIII quale titolare di tale trattam

a Lei forniti con il modello di Domanda di iscrizione relativi alla sua persona, al minore sul quale 

esercita la potestà genitoriale e ad eventuali terzi, è necessario processare la presente domanda di iscrizione alla nostra S

i dati personali appartenenti a categorie particolari (ad es., dati relativi alla salute), potremo trattare tali dati 

solo previo Suo consenso, che ha il diritto di revocare in ogni momento. Il conferimento dei dati personali di cui sopra è ne

le suddette finalità ed in mancanza la nostra scuola non sarebbe in grado di prendere in considerazione la Sua Domanda di isc

Inoltre, qualora si dia l’assenso spuntando la relativa casella nella parte del consenso al trattamento sottostante, il Su

mail potrà essere utilizzato dalla scuola per inviarLe informazioni relative ad attività, eventi ed incontri formativi o cult

organizzati o promossi dalla nostra scuola. Tale ultimo consenso non è obbligatorio e la sua mancanza non conse

scuola di tenerla informata sulle attività formative o culturali da essa organizzate e promosse. 

La informiamo che la nostra scuola conserverà i dati personali per un massimo di sei anni dalla data di acquisizione dei dati

lla sua eventuale richiesta di revoca per l’invio di informazioni relative ad attività, eventi ed incontri formativi o cultur

I dati personali potranno essere trattati anche con strumenti elettronici e comunicati ai nostri uffici a ciò preposti, ed ai

addetti autorizzati al trattamento di tali dati per le suddette finalità. Lei ha il diritto
2
 di chiedere alla ns. scuola di accedere ai dati 

personali comunicatici e di rettificarli se inesatti, di cancellarli o limitarne il trattamento se ne ricorrono i presupposti, oppure di 

opporsi al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare.   

Le confermiamo che il titolare del trattamento dei Suoi dati è la Scuola Materna Paritaria Giovanni XXIII con sede in Valvaso

Per le richieste di esercizio dei Suoi diritti potrà rivolgersi alla Direzione della nostra scuola, al recapito sopra indicat

Le ricordiamo infine che Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ove 

in relazione ad eventuale violazioni dei Suoi diritti in materia di protezione dei dati. 

Firma per presa visione ________________________________________

Presa visione dell’informativa sopra riportata, Lei  acconsente di: 

prestare il consenso al trattamento da parte della scuola dei dati personali rilasciati con la presente domanda;

prestare specifico consenso anche al trattamento da parte della scuola dei dati personali appartenenti a 

categorie particolari (relativi ad es. alla salute), da Lei eventualmente forniti ai fini della iscrizione;

prestare specifico consenso al trattamento da parte della scuola dei dati personali per l’invio di informa

relative ad attività, eventi ed incontri formativi e culturali. 

Autorizzare alle riprese fotografiche e/o audiovisive, da parte del personale e/o eventuale professionista 

incaricato dalla scuola, realizzate nel corso dell’anno scolastico; 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e della specifica delibera dell'Autorità Garante 

“La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale foto/video prodotto da me stesso, da mio/a figlio/a o dai miei 

sione di eventi pubblici organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, etc.), sarà utilizzato 

esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti 

terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità in merito. 

delle immagini del proprio/a figlio/a nelle aree interne o adiacenti la nostra struttura.

ubblicazione delle suddette immagini su riviste e quotidiani locali per finalità divulgative e promozionali.

ubblicazione e diffusione delle suddette immagini sul sito internet e/o canali multimediali gestiti dalla Scuola.

Regolamento generale sulla protezione dei dati. 

Regolamento generale sulla protezione dei dati. 
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di prendere atto che l’azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei compiti educativi propri 

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa, alla quale è richiesto di partecipare 

ati dichiarati. 

______________________________________________________________ 
15/1968, 127/1997,  131/1998, DPR 445/2000) 

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

sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

, desideriamo fornirLe alcune informazioni sul trattamento dei dati personali presenti in 

questa domanda di iscrizione effettuato da parte della Scuola Materna Paritaria Giovanni XXIII quale titolare di tale trattamento. 

a Lei forniti con il modello di Domanda di iscrizione relativi alla sua persona, al minore sul quale 

esercita la potestà genitoriale e ad eventuali terzi, è necessario processare la presente domanda di iscrizione alla nostra Scuola. 

i dati personali appartenenti a categorie particolari (ad es., dati relativi alla salute), potremo trattare tali dati 

solo previo Suo consenso, che ha il diritto di revocare in ogni momento. Il conferimento dei dati personali di cui sopra è necessario per 

le suddette finalità ed in mancanza la nostra scuola non sarebbe in grado di prendere in considerazione la Sua Domanda di iscrizione. 

Inoltre, qualora si dia l’assenso spuntando la relativa casella nella parte del consenso al trattamento sottostante, il Suo indirizzo e-

mail potrà essere utilizzato dalla scuola per inviarLe informazioni relative ad attività, eventi ed incontri formativi o culturali 

organizzati o promossi dalla nostra scuola. Tale ultimo consenso non è obbligatorio e la sua mancanza non consentirà alla nostra 

La informiamo che la nostra scuola conserverà i dati personali per un massimo di sei anni dalla data di acquisizione dei dati stessi e 

lla sua eventuale richiesta di revoca per l’invio di informazioni relative ad attività, eventi ed incontri formativi o culturali. 

I dati personali potranno essere trattati anche con strumenti elettronici e comunicati ai nostri uffici a ciò preposti, ed ai relativi 

di chiedere alla ns. scuola di accedere ai dati 

rrono i presupposti, oppure di 

Le confermiamo che il titolare del trattamento dei Suoi dati è la Scuola Materna Paritaria Giovanni XXIII con sede in Valvasone, Via 

Per le richieste di esercizio dei Suoi diritti potrà rivolgersi alla Direzione della nostra scuola, al recapito sopra indicato. 

Le ricordiamo infine che Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ove lo ritenga necessario, 

________________________________________ 

prestare il consenso al trattamento da parte della scuola dei dati personali rilasciati con la presente domanda; 

personali appartenenti a 

categorie particolari (relativi ad es. alla salute), da Lei eventualmente forniti ai fini della iscrizione; 

prestare specifico consenso al trattamento da parte della scuola dei dati personali per l’invio di informazioni 

Autorizzare alle riprese fotografiche e/o audiovisive, da parte del personale e/o eventuale professionista 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e della specifica delibera dell'Autorità Garante 

“La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale foto/video prodotto da me stesso, da mio/a figlio/a o dai miei 

sione di eventi pubblici organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, etc.), sarà utilizzato 

esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti 

nelle aree interne o adiacenti la nostra struttura. 

ubblicazione delle suddette immagini su riviste e quotidiani locali per finalità divulgative e promozionali. 

ubblicazione e diffusione delle suddette immagini sul sito internet e/o canali multimediali gestiti dalla Scuola. 
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AUTORIZZAZIONI – A.S. 2025/2026 
 

I sottoscritti (cognome e nome )______________________________________/________________________________ 

 

in qualità di     ☐ genitori/esercenti la responsabilità genitoriale    ☐ tutore   ☐  affidatario 

 

di (cognome e nome del/la bambino/a )_________________________________________________________________ 

 

per le seguenti attività: 

 

“Uscite didattiche sul territorio” 

☐[SI] ☐[NO] Autorizzo mio/a figlio/a ad accedere alle uscite didattiche proposte dalla scuola, consapevole che in caso di 
diniego e impossibilità ad affidarlo a personale autorizzato, lo stesso dovrà essere portato a scuola in orario 

concordato con la direzione e, comunque, successivo al rientro di tutti i bambini. 
 

“Servizi aggiuntivi”(solo per la Scuola Materna e Sezione Primavera)  

☐[SI] ☐[NO] Richiedo il servizio di sorveglianza extra orario scolastico:  

☐anticipo dalle ore 7.30 alle ore 8.00     ☐ posticipo dalle ore 16.00 alle ore 17.30(attivabile con min. 5 richieste) 

 

“Insegnamento della lingua Friulana” (solo per la Scuola Materna) 

☐[SI] ☐[NO] Richiedo l’insegnamento della lingua Friulana. 

 

 

Data ____________________    Firma*_______________________________________________ 

(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997,  131/1998, DPR 445/2000) 

 

 

• Si allega alla presente, fotocopia della ricevuta di pagamento della quota d’iscrizione. 

 

• Si allegano copie dei documenti d’identità del/la bambino/a e dei genitori.  


