
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scuola Primaria Paritaria «S. Giuseppe» 
Via Bolzano, 1 - 37135 VERONA - Tel. 045-500398 fax 045-585955 

 
 
Alla PRESIDE dell’Istituto «S. Giuseppe» 

 
DOMANDA D’ISCRIZIONE     a.s. 2015/16 

 

Alunno/a 
 

Cognome _________________________________ Nome _____________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita  ________________ 

Codice Fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________ 

CAP _______________ città  _________________________ Tel. _______________________ 

Cittadinanza ___________________ Scuola di provenienza ____________________________ 

Ha frequentato:   il Nido?     sì   no                       la Scuola dell’Infanzia?    sì   no 

Ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie ___________________________________________ 

Famiglia 

 PADRE MADRE 
Cognome   
Nome   
Luogo di nascita   
Data di nascita   
Codice fiscale /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Cittadinanza   
Titolo di studio   
Attività lavorativa   
Residenza   
Tel.  abitazione   
Cellulare   
E-mail    

 
Fratelli/sorelle 

nome     

età     

scuola     
 

Eventuale ulteriore contatto di emergenza 
Cognome _____________________ nome _______________ Tel.______________________ 
 
Note _______________________________________________________________________ 

 
 



 
 

Dichiarazione di accettazione e condivisione del Progetto Educativo di Istituto 
 
I sottoscritti genitori dichiarano di accettare e condividere il Progetto Educativo e il Patto 

di corresponsabilità della Scuola S. Giuseppe e, per quanto riguarda il rapporto con 

l’Amministrazione, si impegnano a versare la quota di iscrizione e le quote di frequenza 

secondo quanto stabilito dall’Amministrazione stessa con lettera circolare annuale. 

 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 

 

1. Il sottoscritto è a conoscenza che, in riferimento al D.L. 196 del 30/06/2003, “i dati perso-
nali” inseriti nel presente modulo e/o documenti allegati sono oggetto di trattamento (rac-
colta, registrazione, conservazione, elaborazione, ecc.) da parte dell’Istituto S. Giuseppe 
per gli usi strettamente necessari, tra i quali la trasmissione ai tutor e agli insegnanti, per 
quanto attiene strettamente ai compiti professionale e istituzionali; 

2. il  conferimento dei dati è obbligatorio; 
3. il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all’Istituto Scolastico San Giuseppe per ve-

rificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o 
cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento se trattati in violazione di 
legge (Art. 7 D.L. 196/2003); 

4. il titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Scolastico San Giuseppe 
 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto dichiara: 
 che quanto dichiarato e/o allegato al presente modulo è vero e documentabile su richie-

sta delle amministrazioni competenti; 
 di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la ve-

ridicità delle informazioni fornite; 
 di aver preso visione della informativa riguardante il trattamento dei dati  personali; 
 di autorizzare l’Istituto Scolastico San Giuseppe al trattamento dei dati personali, anche 

sensibili, per il proseguimento delle finalità istituzionali; 
 di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. n. 15/68 e 

dell’art. 483 C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità di atti e uso o esibizione di atti 
falsi, ai sensi dell’art. 2 e 4 della citata legge 15/68, nonché del D.P.R. n. 43 del 
20/10/1998 

 
 

I genitori o chi ne fa le veci 
 

padre      madre  
 

………………………………  ……………………………… 
 
 
Data …………………………..  
 
 
Allegare alla presente domanda una foto tessera recente.         
         
 

Istituto San Giuseppe 
Via Bolzano, 1 – 37135 VERONA – TEL 045500398 Fax  

 
 

PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 
 

A TUTTI I GENITORI 
 

Nella scelta della scuola, i genitori devono sottoscrivere il Patto Educativo di Correspon-
sabilità che li lega a docenti ed alunni nel processo educativo. Il Patto ed il Regolamento 
Interno inclusivo del Regolamento di disciplina vengono resi noti all’inizio di ogni anno 
scolastico a tutti gli studenti. 
I Genitori potranno consultare tali documenti attraverso la lettura di una copia cartacea 
disponibile per consultazione nella segreteria della Scuola e sul sito Internet. 
 
 
Il sottoscritto  Padre (o facente veci) 
   
la sottoscritta  Madre (o facente veci) 
 
dell’alunn  
 
presa visione del Patto di Corresponsabilità, lo sottoscrivono. 
 
I Genitori (o i facenti le veci), sottoscrivendo il Patto di Corresponsabilità si dichiarano i-
noltre consapevoli che: 

• Le infrazioni disciplinari da parte dell’alunno danno luogo a specifiche sanzioni 
che, nei casi più gravi, arrivano fino all’espulsione dall’Istituto; 

 
• Il Regolamento Interno inclusivo del regolamento di disciplina definisce le modalità 

di irrogazione delle sanzioni disciplinari; nell’eventualità di danneggiamenti o le-
sioni a persone e cose, la sanzione è comunque ispirata al principio della ripara-
zione del danno; 

 
• L’affidamento del minore alla custodia di terzi, in particolare della scuola, non sol-

leva il genitore dalla responsabilità per gli eventuali danni arrecati alle persone e 
alle cose, ferma restando la “culpa in educando”. 

 
Verona, li ……………………… 
 

I genitori o chi ne fa le veci 
 

padre      madre  
 

………………………………  ……………………………… 
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