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Cod. __________________     Data: __________ 
    Riservato alla segreteria (gg/mm/aa) 

 

MODULO D’ISCRIZIONE  

 
INFANZIA                                               PRIMARIA      CLASSE ____________ 

 

…l.  sottoscritt… ____________________________________________________        padre     madre      tutore 
                                                                                        (Cognome e Nome) 
 

Nato/a a: _____________________________ prov: _____ il __________ CF: ________________________________ 
 

Professione: ___________________________________ Tel. Fisso ______________   Cellulare __________________  
 

email: ____________________________________    residente a _____________________________ 
 

via ____________________________   n._______   CAP__________  

Domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________________ 
 
 

Dati anagrafici dell’altro genitore: 
 

____________________________________________________                    padre     madre      
                                    (Cognome e Nome) 
 

Nato/a a : ___________________________     prov: _____ il ________   CF: ___________________________ 
 

Professione: _________________________________ Tel. Fisso _____________ Cellulare ___________________  
 

email: _______________________________residente a _______________via _____________________________  
 

n.______   CAP________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________________ 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/LA FIGLIO/A 
 

______________________________________________   per l’anno scolastico _________/________ 
                                (Cognome e Nome) 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
cui incorre in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che: 
 
l’alunno/a  ____________________________________________ CF:__________________________________ 
                                                                 (Cognome e Nome) 
 
 
 

  

SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA PARITARIA 
“SACRA FAMIGLIA” 

RM1A21000P- RM1E100005 
Via del Calice, 12 – 00718 Roma 

Tel. 06/7188697 – Cell. 366/9008194 
segreteriascuolasacrafamiglia@gmail.com - scuolamministrazione@gmail.com 

www.scuolasacrafamiglia.org 
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È nat __ a : ___________________________ il ___________; è cittadino/a  ________________________ 
 
è residente a _____________ prov. ______ via/p.za____________________________ n._____ CAP ____ 
 
proviene da: Scuola “Sacra Famiglia”        altra scuola          (specificare)_____________________________ 
 
è stato/a regolarmente sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie*:         sì                   no  
 

 
La famiglia del dichiarante, oltre all’alunno, comprende: 
 

 Cognome Nome Luogo e data di nascita Parentela 
1       

2      

3      

4      

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara: 

1. di aver letto e compreso l’informativa resa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, recante il 
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali” (di seguito anche GDPR), in allegato al presente 
modulo di iscrizione; 

2. di aver compreso che ai fini dell’iscrizione e/o durante la frequenza degli studi saranno trattati dati 
anagrafici, di contatto, di carriera, relativi a transazioni economiche nonché, ove necessario, inerenti allo 
stato di salute, riconducibili allo studente e/o al nucleo familiare dello stesso, esclusivamente al fine della 
corretta erogazione dei servizi scolastici e/o comunque connessi al diritto allo studio o per l’erogazione di 
altri benefici collegati. Ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR in tali ipotesi il consenso dei soggetti 
interessati è implicito, essendo il trattamento dei dati necessario per l’esercizio di un compito di interesse 
pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri; 

3. di conoscere il documento riportante il Piano Triennale dell’Offerta Formativa e le norme disciplinari (cfr. 
PTOF sul sito); 

4. di essere a conoscenza e di accettare il Regolamento d’Istituto, il Patto di Corresponsabilità Educativa tra 
scuola e famiglia; 

5. di essere consapevole di non aver diritto alla restituzione della quota di iscrizione nel caso in cui l’alunno(a) 
dovesse ritirarsi dall’Istituto per qualunque causa, così come di non aver diritto alla restituzione delle somme 
già versate per le rate di frequenza o per le attività facoltative di ampliamento dell’offerta formativa qualora 
l’alunno(a) dovesse ritirarsi nel periodo che intercorre tra una scadenza di pagamento e la successiva; 

6. di impegnarsi al pagamento della retta scolastica per il presente anno, a mezzo bonifico; di impegnarsi al 
pagamento dei rimborsi per le altre attività non obbligatorie incluse nell’ampliamento dell’offerta formativa 
e a cui la famiglia dell’alunno(a) aderirà volontariamente, secondo i modi e le scadenze indicate dalle norme 
amministrative; 

7. di essere a conoscenza che in caso di ritardato pagamento superiore ai 30 giorni dalla scadenza della rata, 
sarà dovuto all’Istituto, a titolo di clausola penale, un importo giornaliero di € 5,00 fino al saldo; 

8. di essere a conoscenza che trascorsi ulteriori 20 giorni verrà attivata la procedura di recupero forzoso del 
credito con ulteriore aggravio di spese, necessitate a cagione de mancato pagamento; 
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9. di prendere conoscenza dell’esistenza, per esclusive finalità di sicurezza di persone e cose, di un sistema di 
videosorveglianza, che prevede la registrazione delle immagini e la conservazione delle stesse per 7 giorni, 
nelle aree esterne agli edifici scolastici ed interne alla proprietà, secondo le disposizioni di cui al GDPR ed al 
d.lgs. n. 196/2003 recante il “Codice per la protezione dei dati personali recante disposizioni per 
l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679” (anche “Codice Privacy”), 
comprendendo che l’accesso alla proprietà comporta il consenso ad essere ripresi 

10. di essere a conoscenza che l’iscrizione non può essere perfezionata qualora non risultino saldate per intero 
le somme precedentemente dovute all’Istituto; 

11. dichiara altresì, ai sensi delle prescrizioni del GDPR e del Codice Privacy di: 
 consentire     non consentire     la pubblicazione per uso interno, esclusivamente non a scopo di 

lucro di foto e/o filmati di attività d’Istituto in cui appaia in modo riconoscibile l’alunno/a; 
a) realizzazione di filmati, CD, DVD (consegnati ai genitori a fine anno); 
b) cartelloni rappresentativi delle attività svolte; 
c) Attività in classe; 
d) Foto/video da condividere nel gruppo whatsapp dei genitori della classe, per condividere gite o 

particolari momenti della vita di classe. 
e) Foto /video scattate dal fotografo (chiamato dai genitori) per documentare recite di Natale, fine 

anno, saggi ginnici. 
f) Foto di classe scattate dal fotografo chiamato dalla scuola. 
g) Foto di attività in cui i bambini NON sono riconoscibili, pubblicate nel sito della scuola o nel 

profilo Facebook- Instagram. 
 consentire     non consentire   di essere inserito nel Gruppo Whatsapp, formato dai genitori della 

classe dell’alunno/a o delle attività extrascolastiche, utilizzato dalla Scuola per comunicazioni di 
carattere urgente o molto immediate, ad esempio: assenza dell’insegnante di una particolare 
attività, richiesta di qualche materiale, sollecito di modulistica non pervenuta alla segreteria, ecc.  

 

Firma: ______________________________________  _______________________________________ 
             (Padre o chi ne fa le veci)                (Madre o chi ne fa le veci) 
Roma, ___________ 
 

Nel sottoscrivere congiuntamente la presente domanda d’iscrizione i genitori espressamente dichiarano all’Istituto: 
 di essere (ovvero: non essere) entrambi titolari della responsabilità genitoriale sull’alunno; 
 d’impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituto qualunque provvedimento giudiziario o 

amministrativo relativo alla limitazione o privazione della responsabilità genitoriale, essendo consapevoli 
che, in mancanza, l’Istituto sarà autorizzato ad effettuare le comunicazioni e ricevere le autorizzazioni nei 
confronti di ciascuno dei due genitori che assumerà poi la responsabilità di riferirne all’altro; 

 d’impegnarsi solidalmente al pagamento della retta scolastica, nelle modalità sopra indicate. 
 
Si approvano espressamente, ai sensi dell’art. 1341 cod. civ. e del d. lgs. 6 settembre 2005, n. 206, le clausole di cui 
ai punti 5 (assenza diritto restituzione quota) e 8 (mancato perfezionamento dell’iscrizione in difetto di previo saldo) 
della presente domanda d’iscrizione, che i genitori dichiarano di aver compiutamente esaminato e pienamente 
compreso. 
 
Firma: ______________________________________  _______________________________________ 
              (Padre o chi ne fa le veci)                (Madre o chi ne fa le veci) 
Roma, ___________ 
 

FATTURA INTESTATA A :  □ PADRE □ MADRE □ STUDENTE 


