DOMANDA DI ISCRIZIONE

<o
I-a/i,j}\ Sa“e scuola primaria e secondaria di | grado LA SALLE

Grugliasco Via Generale Perotti, 94 — 10095 Grugliasco (TO)
Il/1a Sottoscritto/a (Cognome € MOMmME)s st G e Q padre 0O madre Q tutore
Nato @.....ccocovvvvviviiiiisiiisiiiveiiinann B ST Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD
Cellulare N .....cocveveeeccieciieiisivisiisieiisninns L= 11 SRR

Il/1a sottoscritto/a (COGNOME € NOME)........cccvvveecsivisieiiereiessssvisisississsss s assssa s s Q padre 0O madre QO tutore
Nato 8:.uvamasmsamms o v o I s Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD
Cellulare N .......ccoovvevvecieiiveiissiiiviisiisiininns Mail

ACCETTANO il PATTO DI CORRESPONSABILITA' EDUCATIVA

I'isCrizione dell'alUNNO /@ ...t e

per I'anno scolastico 2024 2025

(cognome e nome)

alla classe...iiimmrrimmnrrarrinnnns Q primaria O secondaria di primo grado

Dichiarano di essere consapevoli delle responsabilita cui vanno incontro
in caso di dichiarazione e/o sottoscrizione non corrispondente al vero, che

IFalunno/a; COgNoOMEe : s e s s s s T NomMEn:mm s n i nan sy

codice fiscale D D D D D D D D D D D D D D D D il Codice Fiscale @ obbligatorio

& NAL0/a i s TS ssEEREE il cissssninsssssesss s s s ER R R SRR G R
e cittadino Q italiano O altro (indicare quale) .....cccciciciiiersa
e residente @ cauniiicnnnniiniiinnain il ni st CAPiciiviiniiniaiavigs (PFrOV: svsviniis )
iN Via/Piazza ...ciiiiciiiiiierrisisis i s ns s s sassans s asansa s s s nasanss N inninime
Scuola di Proveni€NzZa s.ce:essssasssssssassasssserssansssssasasasssanns (indicare l'ultima classe frequentata o la scuola materna)
Indirizzo e telefono scuola di Proveni€nNzZa .....ccciiiiriiiiiiariiiira st s s s naraans
Fratelli/sorelle
Cognome Nome Nato/a il Codice Fiscale
1
2
3




AUTORIZZAZIONI - PRIVACY - FATTURAZIONE — CARTELLA SANITARIA

> USCITE GIORNALIERE E SOGGIORNI DIDATTICI

autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e

soggiorni scolastici organizzati per motivi formativo/didattici, con Il

programma ed i mezzi stabiliti dalla direzione scolastica.

> INTESTAZIONE FATTURE

Tutte le fatture emesse per l'intero anno scolastico 2024/2025

saranno intestate all’alunno/a

> CARTELLA SANITARIA
(i dati sanitari sono protetti da riserbo e trattati solo dal personale autorizzato)
Allergie/Intolleranze Alimentari attestabili con certificato medico da allegare alla presente:

PATTO DI CORRESPONSABILITA" EDUCATIVA

Si stipula con la famiglia dell’alunno il seguente patto educativo di corresponsabilita, con il quale:

La scuola si impegna a

Fornire una formazione culturale qualificata, garantendo un servizio didattico di qualita, nel rispetto
dell'identita del singolo alunno e dei suoi ritmi di apprendimento;

Offrire un ambiente educativo sereno, favorevole alla crescita integrale e spirituale della persona,
proponendo agli alunni una sintesi di vita e fede, secondo i principi dell’educazione Lasalliana;
Offrire iniziative concrete per il recupero di situazioni di difficolta e svantaggio, al fine di favorire il
successo formativo di tutti;

Valorizzare e promuovere il merito e le eccellenze;

Garantire la trasparenza nelle valutazioni e comunicazioni, mantenendo un costante rapporto con
le famiglie.

L'alunno si impegna a

Prendere coscienza dei propri diritti-doveri, rispettando la scuola come insieme di persone,
ambienti e attrezzature;

Prestare attenzione alla pulizia, ordine generale e buona conservazione dei locali;

Rispettare i tempi programmati e concordati con i docenti per il raggiungimento dei propri obiettivi
formativi, impegnandosi in modo responsabile nell’esecuzione dei compiti richiesti e nell’aver cura
di portare sempre il materiale necessario per le lezioni;

Rispettare e aiutare gli altri, impegnandosi a comprendere le ragioni dei loro comportamenti.

La famiglia si impegna a

Accettare totalmente il Progetto Educativo della Scuola Lasalliana, il Piano di Offerta Formativa
d'Istituto (PTOF) e il Regolamento d'Istituto;

Rispettare l'istituzione scolastica, instaurando un positivo clima di dialogo;

Mostrare un atteggiamento di apertura e reciproca collaborazione con i docenti ed educatori, nel
rispetto delle scelte educative e didattiche condivise;

Valorizzare l'istituzione scolastica:

Favorire la frequenza dei propri figli alle lezioni, rispettandone gli orari;

Giustificare sul diario le assenze e i ritardi, indicandone i motivi;

Controllare quotidianamente il diario, il registro elettronico e le comunicazioni provenienti dalla
scuola;

Ove necessario, concordare strategie educative scuola/famiglia in un clima di fattivo reciproco
impegno;

Far indossare la divisa scolastica;



o Partecipare attivamente agli organi collegiali, assemblee di classe e colloqui.
e Partecipare attivamente ai momenti di formazione spirituale e religiosa proposti dalla scuola.

e Discutere, presentare e condividere con i propri figli il Patto Educativo sottoscritto con l'istituzione
scolastica.

e Prendere visione dell’articolo 30 della Costituzione Italiana e degli articoli 315,315 bis, 316, 316 bis

e 317 del Codice Civile, che stabiliscono e regolano la responsabilita genitoriale nei confronti dei
figli.

Saranno richieste Deleghe e Autorizzazioni
con appositi moduli all’inizio dell’anno scolastico

Consenso Informato Privacy

| SOTTOSCRITTI FIRMATARI DICHIARANO DI AUTORIZZARE IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI DEI PROPRI FIGLI, FREQUENTANTI LA SCUOLA PARITARIA LA SALLE DI
GRUGLIASCO (TO), COMPRESI | TRATTAMENTI RIGUARDANTI VIDEO E IMMAGINI, DOPO
AVERE ATTENTAMENTE LETTO E PRESO ATTO DELLA INFORMATIVA SULLA PRIVACY, Al
SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679, PUBBLICATA SUL
SITO INTERNET DELLA SCUOLA .

Vi ricordiamo che il conferimento dei dati richiesti & indispensabile alla scuola La Salle per
I'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali; 'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe
comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione e I'impossibilita di fornire all’alunno
tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto

FIGLIO/I

L3 ) DS — EBPORIIN o o cnins o ait cs s it
NOME ..o, EBEIBIIR ... iiinioising o simssiis b ianigng e
DNVETRINEEE i i s e it s B0 (51 | (R —

Il presente modulo di richiesta iscrizione con accettazione del patto di corresponsabilita
educativa, autorizzazioni uscite giornaliere e soggiorni didattici, consenso privacy, viene

firmatio: & g eeeitato INNERUGIESEE I tstrn e tham s i

cognome. NeoNnE 1 ENNOTE! s v Firma
coghome NeIe: LINTeRINORR: it st R I A Ry S I R T i

COGRGME NOME MUNCHE = s mimsamissi o i B e o e e s e :



AUTOCERTIFICAZIONE DELL'ESECUZIONE DELLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

(Ai sensi del DPR 444/2000)

[l/la sottoscritto/a

nato/a a L

residente a in via

Genitore di nato/a a v/ 7
iscritto a (specificare se asilo nido, scuole per l'infanzia o scuola

dell’'obbligo) per 'anno educativo

recapito telefonico e-mail

estremi di un documento d'identita (Carta d'ldentita/passaporto/patente), di cui si allega copia

valido fino al / /

DICHIARA
Consapevole delle responsabilita penali e civili dovute a false dichiarazioni, che il proprio figlio/a
(barrare la voce che interessa)
é stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalle vigenti leggi sanitarie
oppure
non é stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie previste dalle vigenti leggi sanitarie
Luogo e data

Firma

Allegati:

= copia documento diidentita



scuola primaria e secondaria di 1° grado paritarie

Ei ;gﬁﬁ : %( %é dei Fratelli delle Scuole Cristiane LA SALLE
o GRUGLIASCO  Via G. Perotti, 94 - 10095 Grugliasco TO tel, 011785217
3 %ﬂmi segreteria@lasallegrugliasco.it amministrazione®lasallegrugliasco.it lasalle.grugliasco@pec.it

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI E VIDEO DI MINORENNI 2024/2025

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori):

NOMIE it et ser s e ren st oo NOME vttt bbb e s

COBNOME .ot e COBNOME oottt e e s et sre e

NAto/a il oo/ o] el @ e e, Nato/a il ccoof oo e TR
reereeeen, IN provincia di ( ... ), residente a | .veivecneenne. , in provincia di ( ........ ), residente a

..................................................................... P s | e et sre s seesennnne s PT

CF CF

In qualita di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del MINOre) wccicicecns et INURPT o 1=1 o Y 4= Y 1 IS U ,a

rer e b e e a s Pr. (.......), residente a ....... e resessnsnsssesnes PP (cnee)

Alunno/a della classe .....vvvvvcernienn i

AUTORIZZANO

affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o altri
materiali audiovisivi contenenti I'immagine (anche in primo piano), il nhome e la voce, da soli, con i
compagni, con insegnanti e operatori scolastici e enti esterni, durante lo svolgimento di attivita educative
didattiche e progettuali organizzate dalla Scuola La Salle di Grugliasco dando il pieno consenso alla possibile
diffusione delle stesse, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati, su canali social, su stampe e
giornalini scolastici, utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attivita della scuola tramite il
sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative
promosse dall'lstituto anche in collaborazione con altri enti pubblici.

La presente autorizzazione non consente l'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignita
personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Inoltre, |I
titolare trattera i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalita di cui sopra.

Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilita inerente un uso scorretto dei dati personali
forniti e delle foto da parte di terzi.

Firme leggibili

Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico (web incluso). Codice della
Privacy 196/2003 e provvedimenti conseguenti D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e il prevalente GDPR 679/16. Qualora I'immagine di
una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l'esposizione o la pubblicazione
& dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, I'autorita
giudiziaria, su richiesta dell'interessato, puo disporre che cessi 'abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316
(Esercizio della potesta dei genitori). Il figlio & soggetto alla potesta dei genitori sino all'eta maggiore o alla emancipazione. La
potesta e esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici
economici & ammesso solo con il consenso espresso dell'interessato. Il consenso & validamente prestato solo se & espresso
liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato e se & documentato per iscritto.




