
DIREZIONE DIDATTICA DI VIA F.LLI BANDIERA
Scuola dell’Infanzia e Scuola Primaria

Via F.lli Bandiera n. 4/a – 43125 PARMA Tel. 0521 984604
Cod. Fisc. 92144100341 C.M. PREE020007

e-mail: pree020007@istruzione.it – http://ddbandiera.edu.it

SCHEDA PERSONALE DELL’ALUNNO/A ANNO SCOLASTICO 20.. /20..

DATI DELL’ALUNNO/A

Cognome__________________________________________ Nome_____________________________________

nato/a a __________________________ (_______) il _________________________________________________

residente a ________________________ via _________________________________n°______ cap ___________

proveniente dalla scuola___________________________________________ classe_______ sez.______________

recapito telefonico padre/tutore__________________________________________________________________

recapito telefonico madre/tutore__________________________________________________________________

NECESSITA DI SOMMINISTRARE FARMACI SI NO

PRESENTA ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI - SI NO

REAZIONI ALLERGICHE DA PUNTURA D’INSETTO

Se sì, quali

…………………………………………………………………………………………………………………..

E’ STATO SOTTOPOSTO A VACCINAZIONI SI NO

ALUNNO con DSA SI NO

ALUNNO con disabilità – (certificazioni ai sensi L.104) SI NO

ALUNNO con altri BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI SI NO

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000.

Data __________________ Firme dei genitori

_____________________________

_____________________________

mailto:pree020007@istruzione.it


AUTOCERTIFICAZIONE (Leggi 15/68 - 127/97 - 15/98 – 131/98 - DPR 445/2000)
in sostituzione dei documenti da allegare alla domanda di iscrizione

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________,
nato a _________________________, il ________________________________,
residente a ___________________, in via/piazza _______________________________________, n. ____,
tel. _________________ - email _________________________
codice fiscale ________________________
cittadinanza __________________________
padre [ ] madre [ ] tutore [ ] dell’alunno/a _________________________________________________________

e

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________,
nato a _________________________, il ________________________________,
residente a ___________________, in via/piazza _______________________________________, n. ____,
tel. _________________ - email _________________________
codice fiscale ________________________
cittadinanza __________________________
padre [ ] madre [ ] tutore [ ] dell’alunno/a _________________________________________________________

DICHIARANO
consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che
l’alunno/a
Cognome_____________________________Nome _______________________________________
è nato a _________________________________ (prov._____) il __________________________ M [ ] F [ ]
codice fiscale ________________________________ cittadinanza_________________________________
è giunto in Italia il____________________________________
è residente a ___________________________ (___) via/piazza_________________________________________
e che la propria famiglia è così composta:

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela

_______________________ ______________________ ___________________

_______________________ ______________________ ___________________

_______________________ ______________________ ___________________

_______________________ ______________________ ___________________

_______________________ ______________________ ___________________

I genitori si impegnano a leggere e a rispettare il Piano Triennale dell’Offerta Formativa ed i relativi allegati (Patto di
Corresponsabilità Educativa e Regolamento di Istituto) che sono presenti sul sito dell’Istituto:
https://www.ddbandiera.edu.it/
Autorizzano la Direzione Didattica “F.lli Bandiera” ad inviare eventuali documenti, informazioni e le credenziali per l’accesso al
registro elettronico (solo ai genitori, non agli alunni) al seguente indirizzo di posta elettronica (scrivere in stampatello -
maiuscolo)

Padre __________________________________________________________________________________
Madre__________________________________________________________________________________
Tutore__________________________________________________________________________________

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione- Nuovo Regolamento sulla Privacy GDPR
(General Data Protection Regulation). Dichiarano altresì di aver preso visione dell’Informativa dati personali ALUNNI e LORO
FAMIGLIARI ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 presente sul sito dell’Istituto al link
https://www.ddbandiera.it/privacy-policy/

Data __________________ Firme dei genitori

____________________________ _____________________________

https://www.ddbandiera.edu.it/
https://www.ddbandiera.it/privacy-policy/


AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE NELL’AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE E AREE LIMITROFE

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

padre [ ] madre [ ] tutore [ ] dell’alunno/a _________________________________________________________

e

il sottoscritto _________________________________________________________________________________

padre [ ] madre [ ] tutore [ ] dell’alunno/a _________________________________________________________

AUTORIZZANO [ ] NON AUTORIZZANO [ ]

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle uscite didattiche che si effettueranno nel territorio comunale e in

aree limitrofe per attività e progetti legati al Piano Triennale dell’Offerta Formativa, per manifestazioni locali o di

studio o per eventi di interesse multidisciplinare.

Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati che di ogni uscita daranno

comunicazione sul diario.

La presente autorizzazione ha durata per l’intero ciclo scolastico.

*in caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui ali artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data __________________ Firme dei genitori*

_____________________________

_____________________________



ALLEGATO 1 – SERVIZI “PAGO IN RETE”

Il/I sottoscritto/i (indicare cognome e nome di entrambi i genitori)

_____________________________________________ e

_____________________________________________

in qualità di:

[] Genitore

[] Delegato

[] Tutore

comunica/no all’Istituzione scolastica entrambi i codici fiscali dei genitori/tutori:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I - I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

da associare all’alunno/a

(Cognome)____________________________________________________________________________________

(Nome)______________________________________________________________________________________

__

codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

iscritto/a alla classe _______, sezione______, del plesso

__________________________________________________

[ ] Ho/Abbiamo letto l’informativa allegata e presto/iamo il consenso al trattamento dei dati personali dichiarati

per le relative finalità.

[ ] Autorizzo/iamo il rappresentante di classe, qualora ne faccia richiesta alla segreteria, alla visualizzazione e al
pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a**.

*in caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data __________________ Firma dei genitori*

_____________________________

_____________________________

** Si precisa che l’autorizzazione riguarda solamente l’effettuazione di eventuali pagamenti cumulativi di

classe come ad esempio le quote di partecipazione ad uscite didattiche e viaggi d’istruzione.



Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)

L’Istituzione scolastica, in qualità di Titolare del trattamento, desidera, con la presente informativa, fornirLe informazioni circa il trattamento
dei dati personali che La riguardano associati con quelli dell’alunno pagatore.

Tale associazione è finalizzata a consentirLe il pagamento, tramite il servizio “Pago in Rete” degli avvisi telematici – ancora attivi – emessi da
questa Istituzione scolastica per i diversi servizi erogati (tasse scolastiche, viaggi d’istruzione, ecc.).

Titolare del trattamento dei dati
Titolare del trattamento dei dati è l’Istituzione scolastica D.D. di via f.lli Bandiera, al quale ci si potrà rivolgere per esercitare i diritti degli
interessati. Telefono: 0521/984604 Email: pree020007@istruzione.it

Responsabile del trattamento
Il Ministero dell’Istruzione, in qualità di responsabile, mette a disposizione la piattaforma per la gestione del servizio dei pagamenti “Pago In
Rete” e, pertanto, in tale fase del processo ricopre il ruolo di responsabile del trattamento.

Responsabile della protezione dei dati
Il Responsabile per la protezione dei dati personali è Progetto Privacy Srl, Tel. 059 4721502, e-mail: rpd@progettoprivacy.it

Finalità del trattamento e base giuridica
I dati personali da Lei forniti, previa acquisizione del consenso al trattamento, sono trattati unicamente per finalità strettamente connesse e
necessarie al fine di consentire la fruizione del Servizio “Pago in Rete” da parte dell’Istituzione scolastica.
Nello specifico, i dati personali da Lei forniti verranno associati a quelli dell’alunno/a pagatore, al fine di generare gli Avvisi telematici
intestati all’interno del servizio “Pago In Rete” e, dunque, consentirLe i pagamenti richiesti.
Ai sensi dell’art. 13 par. 3 del Regolamento UE 679/2016, qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali
per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento fornisce all'interessato informazioni.

Obbligo di conferimento dei dati
Il conferimento dei dati (tramite la compilazione dell’apposito modulo allegato alla presente informativa – Allegato 1) è obbligatorio al per il
conseguimento delle finalità di cui sopra.
Il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come conseguenza l’impossibilità di fornirLe il servizio.

Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali
Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali.

Periodo di conservazione dei dati personali
Al fine di garantire un trattamento corretto e trasparente, i dati sono conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario
agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati, conformemente a quanto previsto dagli obblighi di legge.
Nello specifico, l’associazione tra soggetto pagatore e soggetto versante viene mantenuta per tutto il periodo di frequenza dell’alunno
presso l’Istituto.

Tipi di dati trattati
I dati trattati sono i dati anagrafici del soggetto pagatore (alunno) e del soggetto versante (genitore o chi esercita la responsabilità
genitoriale) e, nello specifico, i rispettivi codici fiscali.

Diritti degli interessati
Il Regolamento (UE) 2016/679 attribuisce ai soggetti interessati i seguenti diritti:
a) diritto di accesso (art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679), ovvero di ottenere in particolare

● la conferma dell’esistenza dei dati personali,
● l’indicazione dell’origine e delle categorie di dati personali, della finalità e della modalità del loro trattamento,
● la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici,
● gli estremi identificativi del Titolare del trattamento dei dati personali, del Responsabile del trattamento dei dati personali e dei

soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati sono stati o possono essere comunicati,
● il periodo di conservazione;

b) diritto di rettifica (art. 16 del Regolamento (UE) 2016/679);
c) diritto alla cancellazione (art. 17 del Regolamento (UE) 2016/679);
d) diritto di limitazione di trattamento (art. 18 del Regolamento (UE) 2016/679);
e) diritto alla portabilità dei dati (art. 20 del Regolamento (UE) 2016/679);
f) diritto di opposizione (art. 21 del Regolamento (UE) 2016/679);
g) diritto di revoca del consenso (art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679).
In relazione al trattamento dei dati che La riguardano, si potrà rivolgere al Titolare del trattamento per esercitare i Suoi diritti.
Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione di quanto previsto dal
Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso,
o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del Regolamento UE 679/2016.

Processo decisionale automatizzato
Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell’art. 14 comma 2 lettera g) del Regolamento (UE) 679/2016.

mailto:pree020007@istruzione.it
mailto:rpd@progettoprivacy.it


DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI

da consegnare in duplice copia firmata e con allegata la fotocopia del documento d’identità di ogni delegato maggiorenne

all’ufficio di segreteria (NO PATENTE). Una copia andrà all’insegnante di classe e l’altra verrà conservata agli Atti

I sottoscritti genitori: (padre/cognome) ________________________________

(nome) ________________________________

(madre/cognome) ________________________________

(nome) ________________________________

dell’alunno/a (cognome) ________________________________

(nome) ________________________________

frequentante la classe……….. sez.………. del plesso: ☐ Corazza ☐ Maupas ☐ Infanzia Vigolante;

consapevoli degli obblighi di vigilanza dei minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente al ritiro

dell’alunno/a sopraindicato, delegano le persone maggiorenni di seguito elencate a provvedere al ritiro dell’alunno

dall’edificio scolastico, anche fuori dall’orario di uscita, e ogni qualvolta si renda necessario, come da Regolamento

di Circolo.

Dichiarano di aver istruito le persone da essi stessi delegate sulla necessità di esibire, se richiesto, un documento

identificativo in corso di validità; di seguito indicato il cognome e nome delle persone delegate (non più di 5):

Cognome Nome Grado di parentela

o tipo di relazione

1

2

3

4

5

La presente delega è valida per l’intero ciclo scolastico, salvo variazioni e integrazioni in corso d’anno che i
sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente, presentandosi presso l’ufficio Affari Generali della sede
centrale di via F.lli Bandiera, 4/A.

*in caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui ali artt. 316 ,337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data __________________ Firma dei genitori*

_____________________________

_____________________________



AUTORIZZAZIONE PER L’UTILIZZO DELL’IMMAGINE/VOCE DELL’ALUNNO/A

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

GENITORE/TUTORE

Nome…………………………………………………………………

Cognome……………………………………………………………

Nato/a il….../……/………….. a……………………………….

GENITORE/TUTORE

Nome…………………………………………………………………

Cognome……………………………………………………………

Nato/a il….../……/………….. a……………………………….

In qualità di esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno:

(Nome e cognome del minore) …………………………………………………………………….. nato/a il ……/..… /……….., a

……………………………………………………… Pr. (……..) esprimono il proprio consenso per l’utilizzo dell’immagine/voce del

suddetto alunno/a per i seguenti trattamenti:

SI ◻ NO ◻

Utilizzo dell’immagine/voce per documentazione scolastica interna
Autorizzo il trattamento tramite pubblicazione dell’immagine (foto e video) e voce dell’alunno/a sulla piattaforma
informatica educativa interna della scuola, nello spazio ad accesso riservato alle famiglie della sezione/classe.
L’immagine e la voce sono raccolte durante attività ed eventi scolastici previsti dal Piano dell’Offerta Formativa
(PTOF), così come durante i progetti di sezione/classe deliberati dal Collegio dei Docenti.

SI ◻ NO ◻

Consegna alle famiglie dell’immagine/voce per documentazione scolastica interna
Autorizzo la consegna alle famiglie della sezione/classe, a titolo di documentazione delle attività didattiche svolte,
dell’immagine (foto e video) e voce dell’alunno/a su supporto cartaceo o digitale (chiavetta USB, DVD, etc).
L’immagine e la voce sono raccolte durante attività ed eventi scolastici previsti dal Piano dell’Offerta Formativa
(PTOF), così come durante i progetti di sezione/classe deliberati dal Collegio dei Docenti.

SI ◻ NO ◻

Pubblicazione dell’immagine/voce dell’alunno/a su siti internet e “social” ufficiali della scuola
Autorizzo il trattamento tramite pubblicazione dell’immagine (foto e video) e voce dell’alunno/a su siti e pagine
“social” della scuola. L’immagine e la voce sono raccolti durante attività ed eventi scolastici previsti dal Piano
dell’Offerta Formativa (PTOF), reperibile sul sito internet della scuola, così come durante i progetti di sezione e classe
deliberati dal Collegio dei Docenti. Le immagini saranno possibilmente riferite ad attività di gruppo, senza primi piani
e con gli alunni ripresi in atteggiamenti positivi. Il materiale può essere diffuso tramite le pagine “social” (Facebook,
Instagram, Youtube, ecc) ufficiali dell’Istituto e tramite il sito istituzionale.

SI ◻ NO ◻

Utilizzo dell’immagine/voce dell’alunno/a per open day e attività informativa per iscrizioni
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale informativo cartaceo e digitale della scuola di immagini e
voce dell’interessato/a raccolte durante attività didattiche e sportive. Gli opuscoli vengono distribuiti alle famiglie
interessate all’iscrizione alla scuola e possono essere utilizzate anche successivamente alla conclusione del percorso
scolastico per promuovere attività svolte dalla scuola. Le immagini e la voce possono essere utilizzate sui siti internet
e social media istituzionali per finalità informative relative alle iscrizioni.

SI ◻ NO ◻

Comunicazione di immagini/voce a terzi in occasione di partecipazione a progetti/concorsi/gare
Autorizzo il trattamento per la comunicazione ad enti ministeriali ed enti pubblici/privati di riprese video/ immagini
fotografiche/voce dell’interessato/a raccolte durante attività didattiche e sportive per la finalità di partecipazione a
progetti, concorsi e gare. Le immagini e la voce potrebbero essere successivamente pubblicate sui siti internet e
social degli enti organizzatori dell’evento, trattamenti di cui la scuola non potrà essere chiamata a rispondere.

La presente autorizzazione è resa per un utilizzo gratuito e non consente l'uso dei dati personali in contesti che pregiudichino la dignità personale
ed il decoro dell’interessato e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I dati personali saranno trattati per il tempo necessario al
conseguimento delle finalità individuate dalla Scuola. Informativa privacy completa disponibile sul sito internet della scuola.

Luogo…………………………….…… Data:…… /…… /…………

Firma/e leggibili

……………………………………………………

……………………………………………………

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto
dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere
sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Firma Genitore/Tutore ………………………………………………….

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 2016/679. Qualora l'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 è dalla legge consentita,
ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre che cessi l'abuso, salvo il risarcimento dei danni.
Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potestà dei genitori). Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino all'età maggiore o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i
genitori.



AUTORIZZAZIONE USO DELLA PIATTAFORMA GOOGLE WORKSPACE FOR EDUCATION

La piattaforma Google Workspace for Education è la piattaforma adottata dall’Istituto per la Didattica Digitale

integrata prevista nel PTOF di Istituto.

Per ogni utente (alunno) sarà predisposto un account mail con il quale potrà collegarsi alla piattaforma Google

Workspace e utilizzarla per fini esclusivamente scolastici.

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

padre [ ] madre [ ] tutore [ ] dell’alunno/a _________________________________________________________

e

il sottoscritto _________________________________________________________________________________

padre [ ] madre [ ] tutore [ ] dell’alunno/a _________________________________________________________

dando il proprio consenso, dichiarano:

● di consentire al minore di cui sono responsabili l’accesso ad Internet e all’account reso disponibile dall’Istituto

(necessario per l’utilizzo della piattaforma Google Workspace);

● di consentire al minore l’utilizzo di tale account per lavorare online con i docenti e con i compagni di corso;

● di essere a conoscenza che la posta elettronica e tutte le applicazioni abilitate devono essere utilizzate

esclusivamente per svolgere attività didattiche secondo le indicazioni dei docenti, non essendo per nessuna

ragione consentito scaricare o caricare nulla ai fini personali (file musicali, foto, software, video etc.,) tranne

nel caso di specifiche attività didattiche preventivamente programmate e regolamentate di docenti;

● di accettare come condizione necessaria al mantenimento della sicurezza interna all’Istituto che in qualsiasi

momento i docenti amministratori possano accedere all’account degli alunni per verificare, sospendere o

eliminare l’account di coloro che facciano un uso improprio di questo servizio.

Dichiarano inoltre di aver preso visione dell’informativa EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679, PER IL

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI FINI DELL’ISCRIZIONE ED UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA “GOOGLE

WORKSPACE FOR EDUCATION” E APP TERZE PARTI disponibile sul sito dell’Istituto al link

https://www.ddbandiera.it/privacy-policy/

*in caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui ali artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data __________________ Firma dei genitori*

_____________________________

_____________________________

https://www.ddbandiera.it/privacy-policy/

