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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

   

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

 

in qualità di _____________________ del bambino/a___________________________________ 

 

al fine di agevolare la comunicazione con l’Istituto fornisce i seguenti recapiti e si impegna a comunica-

re ogni eventuale variazione. 

 

Recapito 

telefonico primario 

Num. 

 

 

Grado di parentela 

 col bambino/a 

Recapito tel. 

alternativo 

 

Num. Grado di parentela  

col bambino/a 

Recapito tel. 

alternativo 

 

Num. Grado di parentela  

col bambino/a 

Recapito tel. 

alternativo 

 

Num. Grado di parentela  

col bambino/a 

Indirizzo di posta 

elettronica 

 

____________________________@________________ 

 

Grado di parentela  

col bambino/a 

 

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 da-

ti, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i 

dati forniti nel modulo di iscrizione e allegati facenti parte di esso esclusivamente nell’ambito e per i 

fini propri e nei rapporti con la Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n 196 e suc-

cessive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679. 

Il presente consenso al trattamento dei dati personali necessari alla valutazione della domanda 

d’iscrizione, per la creazione di una graduatoria ed un’eventuale lista di attesa, per la futura gestione 

della frequenza del bambino vale per tutto il periodo di permanenza del/della proprio/a figlio/a 

nell’Istituto. 

 

Subbiano, lì ___/___/______                Firma* _____________________________ 
*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, che la 

scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  

 



 

 

MD. AM. 03 
REV. 05/01/2024 

 
 

 
Asilo Infantile O. e V. Palazzeschi – Via Garibaldi 2 – 52010 Subbiano (Arezzo) 

Tel. 0575/488047 – C.F. 92004880511 – P.I. 00365650514 
http://www.istitutopalazzeschi.org - info@istitutopalazzeschi.org 

Gentile Signore/a 

 

desideriamo informarLa che il decreto legislativo 30.6.2003, n 196 e successive modificazioni, l’articolo 

13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 prevedono 

la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge 

indicata tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, laicità e trasparenza nonché di tu-

tela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Fra i dati personali che Le vengono richiesti per la compilazione della domanda di iscrizione è necessario 

richiederLe anche quelli che la legge definisce come dati sensibili ed in particolare informazioni riguar-

danti la salute del bambino; l presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti 

norme di comportamento alle quali tutto il personale è tenuto ad attenersi. 

 

Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

 

i dati da Lei forniti, riguardanti il bambino che usufruirà dei nostri servizi o i suoi familiari raccolti me-

diante questionario diretto compilato con la collaborazione del nostro personale verranno trattati uni-

camente per la valutazione della domanda e la formazione della graduatoria di inserimento nonché even-

tualmente della lista di attesa. 

 

Il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici del bambino, di colui che esercita la pote-

stà, la residenza…) pena la non ammissione al servizio. Le altre informazioni sono facoltative ma confi-

diamo nella Sua massima collaborazione al fine di metterci in condizione di operare in modo sicuro per 

la tutela della serenità e della salute del suo e degli altri bambini. 

 

In caso di accoglienza della domanda alcuni dati, unitamente ad altri che potranno esserLe chiesti in 

seguito, verranno utilizzati per l’espletamento delle pratiche amministrative necessarie. 

 

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione senza il suo preventivo 

consenso scritto. 

 

Se l’iscrizione sarà confermata, in sede di compilazione della scheda personale del bambino, Le verranno 

chieste ulteriori informazioni e dati e, nel contempo, Le verrà fornita una nuova informativa relativa ai 

trattamenti necessari per la frequenza delle nostre attività. È previsto che lei debba esprimere il suo 

consenso a seguito delle informazioni che Le abbiamo fornito; Le ricordiamo che la negazione di tale 

consenso non ci consentirà di fornirLe i servizi che ci richiede. 

 

Titolare del trattamento è la sig.a Lusini Beatrice. 

 

Responsabile dei trattamenti è la sig.a Lusini Beatrice alla quale potrà rivolgersi per esercitare i diritti 

che la legge Le riconosce (accesso, aggiornamento…) 

 

 

 


