DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA 
 anno scolastico 2026 – 2027


Al DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
di Santo Stefano di Cadore e Comelico Superiore
AL SINDACO DEL
Comune di Comelico Superiore
ALLA SOC. COOP. SOCIALE TARAB
	

_l_ sottoscritt_  	
	

 padre
	

 madre
	

 tutore
	

 affidatario
	

	
Nat___a________________________________________il______________CF__________________________________

Cell.__________________________mail_________________________________________________________________

	
	

_l_ sottoscritt_  	
	

 padre
	

 madre
	

 tutore
	

 affidatario

	
Nat___a________________________________________il______________CF__________________________________

Cell.__________________________mail_________________________________________________________________



CHIEDONO

	

	

	l’iscrizione dell’alunno_____________________________________   per l’anno scolastico 

2025/2026 alla sezione primavera “Marmotte – insegnami a fare da solo” del comune di Comelico

Superiore – Candide, avvalendosi:


· dell’orario delle attività educative dalle ore 7.30 alle ore 16.00 per cinque giorni settimanali

· dell’orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia dalle ore 7.30 alle ore 13.15 con il pasto.

	A tal fine DICHIARANO, in base alle norme vigenti e consapevoli delle responsabilità cui andrebbero incontro in caso di dichiarazione mendace, che:
l’alunn__ __________________________________Codice Fiscale __________________________

è nat___a_______________________________(Prov. _____) il _____________________________

□ è cittadino italiano
□ non è cittadino italiano
è residente a _________________________Prov. (___) Via_________________________N°_____
Cellulare/i di riferimento__________________________ -- _________________________________
E – mail di riferimento ___________________________ -- _________________________________
Con eventuale domicilio a___________________Prov. (___) Via_______________________N°____

Bambino/a con disabilità L.104/92 □ SI  □  NO (se SI allegare la certificazione)
Il bambino/a è stato sottoposto alle vaccinazioni  □ SI  □  NO

	

SI IMPEGNANO a pagare la retta mensile che sarà, per l’a.s. 2026/27:
· per il tempo pieno € 440 comprensiva di eventuale servizio di trasporto scolastico e di mensa;
· per la mezza giornata di € 390 comprensiva di eventuale trasporto scolastico per l’andata (alle 13 non c’è lo scuolabus) e di mensa.

Se presenti, Indicare allergie alimentari e non (certe o presunte):
_________________________________

Se presenti, indicare intolleranze alimentari e non (certe o presunte):
___________________________________________________________________

Il bambino/a è stato allattato al seno? In caso di risposta affermativa si prega di indicare fino a che età
__________________________________________________________________________________

Descrivere l’approccio del bambino al cibo, indicando se è curioso nell’assaggio o meno, se ha preferenze particolari e quali e se ci sono state difficoltà nello svezzamento o se ci sono state o permangono eventuali difficoltà o criticità nell’alimentazione. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
A quale età ha iniziato a camminare? Descrivere la motricità del bambino ed eventuali criticità o peculiarità riscontrate o presunte in termini di coordinazione, equilibrio e rapporto con il proprio corpo e lo spazio circostante.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


Descrivere il rapporto del bambino con il riposo e la nanna, indicando se dorme nel corso della giornata e quando (riposino del pomeriggio o di metà mattina). Descrivete se si addormenta serenamente, se dorme nella sua cameretta (o con eventuali fratelli e sorelle) e che routine ha della nanna (se ha il peluche della nanna)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


	Il bambino/a ha già frequentato altri servizi educativi o spazi di socialità con suoi pari? In caso affermativo descrivere per sommi capi com’è stata per lei/lui questa esperienza
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Cosa vi aspettate come genitori/tutori da questa esperienza all’interno della Sezione Primavera? Raccontateci aspettative, timori e sensazioni.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	









Ci sono elementi ritenuti importanti da riferire sulle abitudini, preferenze o peculiarità del bambino/a?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Consapevoli delle disposizioni di Legge previste per l’esercizio della responsabilità genitoriale (D.Lgs. 154/2013, artt. 316 co.  1, 337- ter co. 3, 337-quater co. 3), i sottoscritti dichiarano di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del         Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale.



	FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI/ESERCENTI LA PATRIA POTESTA’

	

	






· Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 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. Nel caso di tutori, affidatari, curatori, amministratori di sostegno allegare copia della sentenza del Tribunale.
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, 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




Data ___________________________________    




La Cooperativa Tarab potrebbe effettuare riprese audio/video dei bambini della sezione primavera;
Autorizzazione fotografie e riprese audio – video destinate a finalità didattiche (ad uso esclusivamente interno), inclusa realizzazione del diario della marmotta a fine educativo.

I sottoscritti dichiarano di

□ consentire le riprese audio/video del minore a fini didattici – pedagogici

□ non consentire le riprese audio/video del minore a fini didattici – pedagogici

Si informa che il mancato consenso alla diffusione dei materiali audio/video non impedisce la fruizione del servizio della sezione primavera.

Firma 1 _______________________________________


Firma 2 _______________________________________




ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE DEI GENITORI E DELL’ALUNNO/A.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR, in relazione ai dati personali il cui conferimento è richiesto ai fini dell’Incarico, si precisa che:

a) Titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo di S. Stefano di Cadore e Comelico Superiore, con sede in S. Stefano di Cadore (BL), P.le Volontari della libertà 5;
b) Sono titolari al trattamento dei dati anche il Comune di Comelico Superiore con sede in Via VI Novembre n. 43, l’Unione Montana Comelico con sede in Via Dante a S. Stefano di Cadore e la Società Cooperativa Sociale Tarab con sede a Belluno, in via Riccardo Broi n. 17;
c) I Responsabili della Protezione dei Dati (RPD) sono stati individuati: per l’Istituzione scolastica il Dirigente scolastico De Bettin Samuele, per il Comune di Comelico Superiore il Sindaco Staunovo Polacco Marco l’Unione Montana Comelico con sede in Via Dante a S. Stefano di Cadore e per la S.C.S. Tarab Valentina Tomasi;
d) il trattamento è necessario ai fini dell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 6, lett. e), del Regolamento (UE) 2016/679 e dall’art. 2-ter del D.Lgs. 196/2003;
e) il trattamento è realizzato con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o automatizzati, e comunque mediante procedure idonee a garantirne la riservatezza, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali i dati sono raccolti;
f) gli eventuali dati sensibili saranno raccolti solo se ritenuti indispensabili all’erogazione del servizio di sezione primavera in condizioni di sicurezza; essi concerneranno in prevalenza: condizioni di salute, allergie, stato delle vaccinazioni, divieto di somministrazione di alimenti conseguentemente a convinzioni religiose o filosofiche.
g) è possibile conoscere il dettaglio dei dati trattati o procedere a modifica o cancellazione dei dati personali scrivendo all’indirizzo e-mail dell’I.C. blic82500Q@.istruzione.itoppure all’indirizzo pec dell’I.C. blic82500Q@pec.istruzione.it;
h) Si specifica che i dati personali sono prerequisito per la fruizione del servizio di sezione primavera; saranno comunque conservati per il solo tempo necessario allo svolgimento del servizio della sezione primavera e nonché delle conseguenti pratiche amministrative connesse. I dati non saranno diffusi o ceduti a terzi se non in forza di obbligo di Legge.

La Cooperativa Tarab potrebbe effettuare riprese audio/video dei bambini della sezione primavera; i materiali verranno conservati con le stesse modalità dei dati personali e potranno essere diffusi per motivi di informazione pubblica relativamente alle attività svolte dalla Sezione Primavera.

I sottoscritti: 
cognome ______________________nome ________________ in qualità di: ❑ padre ❑ madre ❑ tutore 

cognome ______________________nome ________________ in qualità di: ❑ padre ❑ madre ❑ tutore 

dell’alunno/a________________________________

 dichiarano di consentire al trattamento dei dati del minore 

Firma 1 __________________________________________ 

Firma 2 __________________________________________

Luogo e Data______________________________________
