DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PARITARIA DELL’ INFANZIA
“REGINA DELLA PACE” Via Chiesa 18/c Trivignano VE te. 041/909271

_|_sottoscritt_:

(Cognome e nome) in qualita di o padre o madre o tutore legale

CHIEDE
La PRE-ISCRIIZONE del / della proprio /a figlio/a per I’anno scolastico 2024/2025

DATI DEL BAMBINO:

(Cognome e nome)

nat_ a il codice fiscale
cittadino o italiano o altro (indicare quale)
residente a Cap (prov.)
Via/Piazza n. tel.
o proviene dalla scuola /nido che ha frequentato per ___ anni

] Sidichiara che il bambino/a € in regola con le vaccinazioni previste dalla Regione Veneto

PADRE: MADRE:

(Cognome e nome) (Cognome e nome)
nato a il nato a il
Tel. cellulare: Tel. cellulare:
E-mail E-mail

La presente domanda di pre-iscrizione potra essere inoltrata via mail all’'indirizzo scuolainfan-
zia@reginapace.it in formato PDF (non verranno accettati altri tipi di formato) o consegnata di-
rettamente in segreteria tutte le mattine dalle ore 8.30 alle ore 9.30, non ha validita di iscrizione
e i dati verranno utilizzati ai soli fini informativi (open day- iscrizioni).

Per le ISCRIZIONI riceverete una mail dalla segreteria con le date e le modalita di presentazione
della domanda.

E’ possibile visionare sul sito internet www.reginapace.it :

o Regolamento della Scuola
o Sintesi del P.T.O.F. e del Progetto Educativo annuale

| dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sulla privacy
(Decreto Ministeriale n. 305 del 7 dicembre 2006 e D.Lgs. n.196- art 13 — del 30.06.2003 — Reg. UE 2016/679 )

Trivignano Firma
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ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PRE- ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PARITARIA
DELL’INFANZIA “REGINA DELLA PACE” Via Chiesa 18/c Trivignano VE Tel. 041/909271

Informativa ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 giugno 2003/196 e Regolamento UE 2016/679

Fra i dati personali che Le vengono richiesti per la compilazione della Domanda di Pre- Iscrizione, ci & necessario
richiederle anche quelli che la legge 196/03 definisce “dati sensibili” e in particolare informazioni riguardanti la salute
del bambino. La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento alle
quali tutto il nostro personale ¢ tenuto ad attenersi.

At sensi dell’articolo 13 della legge predetta le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti, riguardanti il bambino che usufruira dei nostri servizi o i suoi familiari, raccolti mediante
la modulistica da Lei sottoscritta verranno trattati per la valutazione della domanda, la formazione della
graduatoria di inserimento nonché, eventualmente, della lista di attesa, le attivita didattiche e istituzionali.

1. 1l conferimento dei dati & obbligatorio pena la non ammissione al servizio.

2. | dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione senza il Suo preventivo
CONSenso scritto.

3. 1 trattamento sara effettuato sia in forma manuale, sia con 1’ausilio dei sistemi informatici, con logiche
strettamente correlate alle finalita stesse e, comunque, in moda da garantire la sicurezza e la riservatezza dei
dati ai sensi di legge. Il trattamento sara effettuato ad opera di soggetti a cid appositamente designati e definiti
“Incaricati”.

4. Titolare del trattamento & don Claudio Gueraldi in qualita di legale rappresentante della parrocchia di San
Pietro Apostolo e presidente della Scuola Paritaria dell’Infanzia “Regina della Pace” sita in Trivignano VE —
via Chiesa 18c.

5. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nel confronti del Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del
D.Lgs. 196/03.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 la informiamo che:

1. I dati raccolti non vengono trasmessi in paesi fuori dell’Unione Europea (servizio cloud).

2. | dati raccolti in forma cartacea o digitale sono custoditi e conservati presso il nostro ufficio; nel caso siano
pubblicati su sito web, in rispetto al diritto all'oblio, i dati saranno eliminati al termine del mandato da lei ricoperto.

Il Titolare del trattamento
don Claudio Gueraldi

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto in qualita di

Il sottoscritto in qualita di

Del /la bambino/a

A seguito dell’informativa fornitami do il mio consenso al trattamento dei dati.

Firma

Firma

Trivignano
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