
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

“S. GIOVANNI BOSCO”  

Piazza S. Giacomo, 31 

Fratte di S. Giustina in Colle, 35010, PD 

Tel. 049 9300447; email: asilofratte@tiscali.it 

P.Iva 03393940287      C.F. 92038280282 

 

Al Dirigente scolastico della Scuola dell’Infanzia “S. Giovanni Bosco” sita in Fratte di S. Giustina in Colle, 

35010, Padova  

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________  
(cognome e nome) 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

 

in qualità di:   genitore/esercente la responsabilità genitoriale;      tutore;        affidatario, 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

 a codesta scuola dell’infanzia _________________________________________ per l’a. s. 2025-2026 
       (denominazione della scuola) 

 

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 

nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 

 

- _l_ bambin _ ______________________________________                  M               F        

   (cognome e nome)  

 

codice fiscale:    ____________________________________________________ 

 

- è nat___ a ______________________________________________ il __________________________ 

 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________ 

 

- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________ 

 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________ 

mailto:asilofratte@tiscali.it


 

 

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 

genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il 

bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 

Regolamento (UE) 2016/679). 
 

 

Data          Presa visione *                           

__________________  __________________________________________________ 

 

__________________  __________________________________________________ 

   
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  

 

 

 

 

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA Indicazione per le Detrazioni fiscali 

 

Le dichiarazioni incasso rette e la conseguente comunicazione all’Agenzia delle Entrate per 

la detrazione fiscale nel Mod. 730 saranno rilasciate a nome del genitore:  

 

_______________________________________________ 

(cognome nome) 
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SCUOLA DELL’INFANZIA  SAN GIOVANNI BOSCO  

Piazza San Giacomo n. 31 

35010 Santa Giustina in Colle Padova 

Tel. 0499300447 e-mail asilofratte@tiscali.it 

P.Iva 03393940287 C.F. 9238280282 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI  

e altri dati ad esclusivo uso scolastico 

 

 

Cognome e nome del PADRE ….…..………………………………………………………………. 

 

Comune di nascita (Stato per gli stranieri) …………………………………………………………. 

Data di nascita ………………………….…… CF ………………………………………………….. 

Cittadinanza …………………………………  Professione ………..……………………………….. 

Residenza via/piazza  …………………………………….  CAP  …………………………………. 

Provincia …………    Comune  …………………………………………………………………… 

Eventuale domicilio  ……………………………………………………………………………….. 

 

Cellulare………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………….. 

 

Altri riferimenti ………………………………………………………………………………………. 

 

Cognome e nome della MADRE …………………………………………………………………… 

 

Comune di nascita (Stato per gli stranieri) …………………………………………………………. 

Data di nascita ………………………….…… CF ………………………………………………….. 

Cittadinanza …………………………………  Professione ………..……………………………….. 

Residenza via/piazza  …………………………………….  CAP  …………………………………. 

Provincia …………    Comune  …………………………………………………………………… 

Eventuale domicilio  ……………………………………………………………………………….. 

 

Cellulare………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………….. 

 

Altri riferimenti ………………………………………………………………………………………. 

 

Io sottoscritto (nome e cognome del padre) ………………………………………………………….. 

Ed io sottoscritta (nome e cognome della madre)…………………………………………………….. 

Dichiariamo di essere: 

- Sposati 

- Conviventi 

- Separati 

- Altro ____________________________ 

 

Il sottoscritto (Cognome e nome) …………………………………………...dichiara, ai sensi 

delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri.  

 

Data _____________Firma leggibile ________________________________________________ 

Data _____________Firma leggibile_________________________________________________ 

 

mailto:asilofratte@tiscali.it
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DICHIARA INOLTRE: 

 

1. di essere a conoscenza che la Scuola San Giovanni Bosco è una scuola paritaria ai sensi della L. 

62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in 

materia di istruzione dell'infanzia; 

2. di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani e di essere consapevoli che tale progetto 

rappresenta un aspetto fondamentale per la formazione integrale della persona. Ciò premesso, avendo 

consapevolezza che l'insegnamento della religione cattolica (IRC) è materia culturale ed è coerente con 

tale progetto, secondo quanto previsto dalla normativa concordataria e nel pieno rispetto della libertà di 

coscienza di ciascuno, provvedono con separata dichiarazione alla scelta di avvalersi o di non avvalersi 

per il proprio figlio dell’insegnamento della religione cattolica (allegato “IRC”); 

3. di avere ricevuto il regolamento interno della scuola (anche per sintesi) e di accettarne il contenuto in 

particolare le norme che riguardano l'organizzazione scolastica; 

4. di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti 

educativi propri della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è 

richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola. 

 

Data _____________Firma leggibile ________________________________________________  

 

Data _____________Firma leggibile_________________________________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY EX ART. 13 REG. EU. 679/2016 

Regolamento Ministeriale 7/12/2006 n. 305 

 

In ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 13 del Reg. Eu 679/2016 e alla iscrizione e alla frequenza di 

un bambino alla scuola dell’infanzia, si comunica che i dati riguardanti l’utenza sono oggetto di trattamento 

nel rispetto della normativa: 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO  

Titolare del trattamento è don Domenico Zaggia, parroco pro tempore della parrocchia di San Giamo 

Apostolo, Piazzale San Giacomo 31, 35010 Fratte di Santa Giustina in Colle Padova,e Legale 

Rappresentante della Scuola dell’Infanzia – con annessa sezione primavera - San Giovanni Bosco, Piazza 

San Giacomo n. 31, Fratte di Santa Giustina in Colle, Padova [C.F.:92038280282].  

 

FINALITÀ, BASE GIURIDICA E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Tratteremo sia dati personali, quali nome, cognome, indirizzo, numeri telefonici, indirizzo e-mail, 

data di nascita, sesso, professione del genitore, che particolari categorie di dati, quali i dati relativi alla salute 

dei minori, raccolti al momento del conferimento dell’incarico e strettamente necessari. Verranno utilizzati 

per finalità strettamente connesse e strumentali all’instaurazione e alla gestione del rapporto con la Scuola. 

 In particolare le finalità del trattamento riguardano: 

a. iscrizione dell’alunno e svolgimento dell’attività educativo-didattica; 

b. gestione del rapporto scuola - famiglia 

c. erogazione servizi strumentali e previsti dalla struttura scolastica; 

d. adempimenti fiscali, burocratici, assicurativi; 

e. adempimenti obbligatori istituzionali. 

  

Il conferimento di tali dati non ha carattere obbligatorio, ma l’eventuale rifiuto a fornirli 

impedisce l’iscrizione dell’alunno alla scuola e la fruizione dei relativi servizi. 

La base giuridica per le finalità di cui ai puntia), c), d) ed e) è l’obbligo legale, per il punto b) è il 

consenso. Circa le particolari categorie di dati che debbono essere forniti, si rende noto che il loro 

trattamento è finalizzato all’adempimento di specifici obblighi (v. ad es. riammissione a scuola dopo lunga 

assenza) e all’esecuzione di specifici compiti previsti dalla normativa vigente in materia di tutela delle 
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persone portatrici di handicap, di igiene e profilassi sanitaria, di tutela della salute (v. allergie) e 

all’adempimento di obblighi derivanti da contratti di assicurazione. 

 Il trattamento dei dati personali avviene sotto la diretta autorità del Titolare da parte di soggetti 

specificamente autorizzati, incaricati ed istruiti ai sensi dell’art. 29 Regolamento UE 679/2016, mediante 

strumenti manuali, informatici e/o telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità e comunque in 

modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. In ogni caso la protezione è assicurata 

anche quando vengono attivati canali innovativi. I dati in questione saranno archiviati e conservati sia in 

forma elettronica ed informatica, sia in forma cartacea. Tutti i dati sono protetti attraverso l’uso di antivirus e 

il loro accesso è consentito solo attraverso l’uso di credenziali di autenticazione. 

 In ogni caso il trattamento verrà effettuato per le finalità sopra illustrate nei limiti strettamente 

pertinenti alle medesime in modo da garantire la minimizzazione dei dati. 

Il trattamento dei dati personali potrà altresì avvenire ad opera di responsabili del trattamento 

appositamente designati ai sensi dell’art. 28 Regolamento UE 679/2016. 

 

SOGGETTI O CATEGORIE DI SOGGETTI AI QUALI I DATI PERSONALI POSSONO ESSERE COMUNICATI O CHE 

POSSONO VENIRE A CONOSCENZA IN QUALITÀ DI RESPONSABILI O INCARICATI 

 

I dati personali dell’interessato saranno o potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

• personale interno alla struttura scolastica nominato “persona autorizzata al trattamento”; 

• collaboratori e/o professionisti esterni per il trattamento di dati specifici trattati nell’ambito delle 

attività di competenza dell’assistenza degli alunni; 

• FISM; 

• scuole primarie; 

• enti competenti in base alla normativa vigente (ULSS, Comune, Provincia, Regione, MIUR); 

• assicurazioni; 

• professionisti e/o studi legali per la tutela dei propri interessi e/o diritti; 

• all’amministrazione finanziaria o altre pubbliche autorità, ove imposto dalla legge o su loro richiesta; 

 

I soggetti sopra indicati, laddove non designati responsabili del trattamento, tratteranno i dati personali in 

qualità di titolari ai sensi di legge, in piena autonomia in quanto estranei all’originario trattamento eseguito 

dal titolare. 

I dati dell’interessato non saranno oggetto di diffusione, né verranno trasferiti a paesi terzi. 

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 

 Nel rispetto dell’art. 5 Reg. EU. 679/2016 i dati personali saranno conservati per un periodo di tempo 

determinato in base a criteri fondati sulla natura e durata del rapporto scolastico e strettamente connesso 

all’espletamento delle attività amministrative e istituzionali sopra descritte. In ogni caso la durata della 

conservazione dei dati sarà parametrata agli adempimenti previsti dalla legislazione nazionale. 

In caso di cessazione del trattamento per qualsiasi causa, i dati verranno comunque conservati per la 

durata di dieci anni così come previsto dal codice civile, ma saranno oggetto di blocco con sospensione da 

ogni ulteriore trattamento, e ciò anche in assenza di una formale richiesta di cancellazione o distruzione da 

parte dell’interessato. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

 Ai sensi degli artt. 12 e ss. Del Regolamento UE 679/2016, l’interessato ha i seguenti diritti: 

▪ ottenere dal titolare le informazioni e le comunicazioni relative al trattamento in forma concisa, 

trasparente, intelligibile, facilmente accessibile e gratuitamente, salvo la manifesta infondatezza o 

ridondanza delle richieste; 

▪ ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati che lo riguardano, anche se non 

ancora registrati; 
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▪ essere informato sulla natura, sulle finalità e sulle modalità del trattamento, sull’origine dei dati 

personali, sulla loro eventuale comunicazione a terzi e sulla logica applicata in caso di trattamento 

effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, sugli estremi identificativi del titolare; 

▪ ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la limitazione o il blocco dei dati 

trattati in violazione di legge – compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione ai 

quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati -, l’attestazione che tali operazioni sono state 

portate a conoscenza anche a coloro i quali i dati sono stati comunicati o diffusi, ad eccezione che tale 

adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 

rispetto al diritto tutelato; 

▪ opporsi, in tutto o in parte e per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta o revocare il consenso, in qualsiasi momento, senza che ciò 

pregiudichi la liceità del trattamento sino ad allora svolto; 

▪ proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, oltre che esercitare ogni altra azione in 

sede amministrativa e giudiziaria; 

▪ chiedere la portabilità dei dati, nelle forme e con i limiti di cui all’art. 20 Regolamento EU 679/2016. 

 

Nell’esercizio di cui ai diritti di cui al presente paragrafo l’interessato può conferire, per iscritto, 

delega o procura a persone fisiche, enti o associazioni. 

I presenti diritti possono essere esercitati anche presentando una richiesta alla sede della Scuola 

dell’Infanzia San Giovanni Bosco, Piazza San Giacomo n. 31 Fratte di Santa Giustina in Colle Padova, 

oppure inviando una comunicazione all’indirizzo di posta elettronica asilofratte@tiscali.it, specificando 

nell’oggetto la seguente dicitura: “richiesta ai sensi degli artt. 15 e ss. Reg EU 679/2016”. La richiesta potrà 

essere presentata anche oralmente, nel qual caso il titolare del trattamento provvederà a redigerne una 

annotazione sintetica. 

Per ciascuna richiesta, l’interessato sarà tenuto, ove non risulti confermata l’esistenza di dati che lo 

riguardano, a corrispondere un contributo spese, non superiore all’importo determinato dal Garante con 

provvedimento di carattere generale, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 comma 8 del decreto 

legislativo n. 196 del 2003. 

 

Padova,          Firma 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

CONSENSO 

Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore     affidatario 

di  ____________________________________________ ________________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 

 

 

ESPRIME il proprio consenso al trattamento per le finalità sopra riportate sub. lett. b). 
 
In caso di cessazione, per qualsiasi causa, del rapporto e/o del trattamento dei dati, per quanto 

occorra, autorizza espressamente alla loro distruzione e/o alla conservazione degli stessi purché 

non destinati ad una comunicazione sistematica e/o alla diffusione a terzi. 

 

 

Data _____________Firma leggibile ________________________________________________  

 

 

Data _____________Firma leggibile________________________________________________ 
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IRC - MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA. 

 

Alunno __________________________________________________________________ 

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo 

costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i 

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di 

applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       

 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

Date le condizioni organizzative della Scuola dell’infanzia, l’alternativa sarà l’entrata posticipata nel 

giorno in cui si proporrà l’IRC nella sezione di riferimento.  

 

Data          Firma* 

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 

un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata comunque condivisa.  

 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 

febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato 

Lateranense dell’11 febbraio 1929: 

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del 

cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro 

delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di 

ogni ordine e grado. 

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il 

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità 

scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Reg. 

EU. 679/2019 e d.lgs. 196/2003 e successive modifiche. 
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AUTORIZZAZIONI 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario 

 

di  ________________________________________________ _________________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 

 

“Materialefotografico e/oAudiovisivo” 

 

esprime il proprio consenso al trattamento dei seguenti dati: 

 

[SI] [NO] realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della scuola realizzate 

nel corso dell’anno scolastico; 

 

[SI] [NO] realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte  di  genitori  in  occasione  di  feste  

o uscite collettive; 

 

[SI] [NO] utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, 

mostre, incontri formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (vigente normativa italiana in materia di 

privacy) e della specifica delibera dell'Autorità Garante “La scuola a prova di privacy”, qualsiasi materiale 

foto/video prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, 

da mio/a figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, 

evitando la diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi 

responsabilità in merito. 

 

 

“Uscite didattiche e ricreative” 

 

[SI] [NO] Autorizza le uscite del proprio figlio dalla struttura scolastica qualora si ritenesse 

opportuno ai fini didattici e ricreativi con o senza mezzo di trasporto. 

 
 

 

 

Data _____________Firma leggibile ________________________________________________  

 

Data _____________Firma leggibile_________________________________________________ 



Scuola Dell’Infanzia “S. G. Bosco” 
Piazza S. Giacomo, 31 
35010 Fratte di S. Giustina in Colle (PD) 
Tel. 049.9300447 
e-mail: asilofratte@tiscali.it – pec: scuolafratte@pec.fismpadova.it 

________________________________________________________________________________________________ 

Partita Iva: 03393940287  
 
 

 
RICHIESTA TEMPO PROLUNGATO 

 

Anche per quest’anno la scuola ha attivato il tempo dalle 7.30 alle 18.00 per tutto l’anno scolastico. 

Ricordiamo che tale servizio: 

- Rappresenta attività didattica controllata da un insegnante qualificata e per il quale tempo 

verrà stessa un’unita di apprendimento. 

- Se alcuni bambini piccoli necessitano di riposare un po’ di più e usufruiscono del prolungato 

verrà data loro la possibilità di stendersi sul lettino. 

- Tale servizio e fornito a chi ne fa richiesta per un periodo di non meno di un mese. Non 

possiamo accettare di tenere i bambini per un solo giorno su richiesta di necessità ma solo 

per rispondere a esigenze continuative che portano ad avere la presenza di vostro figlio/a in 

modo costante 

 

Chiediamo di consegnare il seguente modulo compilato al momento dell’iscrizione per poter 

organizzare al meglio il prossimo anno scolastico. 

 

Io sottoscritto _____________________________________ 

 

Io sottoscritto _____________________________________ 

 

Genitore di ___________________________________ 

 

Chiedo di usufruire del prolungato in queste modalità: 

( segnare una sola scelta) 

 

- Tutti i giorni della settimana dalle 16.00 alle 18.00 per tutto l’anno 

- Tutti i giorni della settimana dalle 16.00 alle 17.00 per tutto l’anno 

- Alcuni giorni della settimana (specificare quali)__________________________________     

con orario (specificare se dalle 16 alle 18 o dalle 16 alle 17)_______________per tutto l’anno 

scolastico.   

 

 

Firma dei genitori per impegno preso 

__________________________________________________________ 

 

 

I costi del prolungato sono:  

- Per chi usufruisce di tutti i 5 giorni della settimana per tutto l’anno (o alcuni mesi) dalle 

16.00 alle 18.00: 70 euro mensili; 

- Per chi usufruisce di tutti i 5 giorni della settimana per tutto l’anno (o alcuni mesi) dalle 

16.00 alle 17.00: 50 euro mensili; 

- Per chi usufruisce di alcuni giorni alla settimana per tutto l’anno: 5 euro l’ora.  

 

 



Scuola Dell’Infanzia “S. G. Bosco” 
Piazza S. Giacomo, 31 
35010 Fratte di S. Giustina in Colle (PD) 
Tel. 049.9300447 
e-mail: asilofratte@tiscali.it – pec: scuolafratte@pec.fismpadova.it 

________________________________________________________________________________________________ 
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Il pagamento fa fatto separatamente dalla retta e sempre tramite bonifico indicando nome e 

cognome del bambino e specificando la parola prolungato.  

 

 

Ricordiamo che chi avesse bisogno di solo mezza ora dalle 16 alle 16.30 deve comunque segnare 

l’ora intera. 

 

 

Chiediamo già di poter indicare se viene usufruito dell’anticipo dalle 7.30 alle 8.00.  

 

o Usufruisco dell’anticipo 7.30- 8.00 

 

o NON usufruisco dell’anticipo 7.30-8.00 

 

 

Grazie della collaborazione   

La coordinatrice 
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PATTO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA 
 

Allegato 3 all’ordinanza n.84 del 13 agosto 2020-08-29 
Allegato 1. Format accordo ente gestore - genitori FAC-SIMILE - PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA 

IL GESTORE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI circa le misure organizzative, 
igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da COVID-19  
 
Il sottoscritto ZAGGIA DOMENICO   in qualità di responsabile del servizio per l’infanzia   “S. GIOVANNI BOSCO”   sito in  
PIAZZA SAN GIACOMO, FRATTE DI S. GIUSTINA IN COLLE, 35010, PD   
 

E 
 
Il/lasottoscritto/a________________________________________nato/aa___________________________________ 

il _________________ e residente in__________________________________________________________________, 

C.F______________________________________________________________________________________________ 

In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di __________________________________________, 

nato/a a_______________________________ il _________________ e residente in____________________________  

C.F. ________________________________________ che frequenterà il suddetto servizio per l’infanzia  

 
entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCAINERENTE ALLA FREQUENZA DI 
_______________________________________AL SERVIZIO PER L’INFANZIA SOPRA MENZIONATO.  
 
IN PARTICOLARE, ILGENITORE (O TITOLARE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE), consapevole che in età pediatrica 
l’infezione è spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovrà essere garantita una forte alleanza tra le 
parti coinvolte e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta  
 

DICHIARA 
●di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;  
●che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla misura della 
quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19;  
●di auto-monitorare le proprie condizioni di salute, quelle del proprio figlio/a, dei familiari e conviventi, avvalendosi 
anche del supporto del Medico di Medicina Generale e del Pediatra di Libera Scelta; e quindi di non presentarsi a 
scuola se il proprio figlio/a , o qualsiasi componente del nucleo famigliare presenti sintomi compatibili Con covid 19 
(sars.cov-2) e di comunicarlo tempestivamente alla scuola. 
●di, ogni qualvolta il genitore stesso o il proprio/a figlio/a o uno qualunque dei familiari e conviventi, presenti sintomi 
sospetti perCOVID-19 (a titolo di esempio: febbre, difficoltà respiratorie, perdita del gusto e/o dell’olfatto, mal di gola, 
tosse, congestione nasale, congiuntivite, vomito, diarrea, ecc.):  

○evitare di accedere al servizio, e comunicare l’assenza scolastica per motivi di salute,  
○rientrare prontamente al proprio domicilio,  
○rivolgersi tempestivamente al proprio Medico per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle 
procedure previste per l’esecuzione del tampone nasofaringeo;  

●di essere consapevole e di accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della temperatura con 
termometro senza contatto all’ingresso del servizio e che, in caso di temperatura superiore a 37.5° o di presenza di 
altra sintomatologia sospetta sopra citata, non verrà ammesso al servizio;  
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●di essere consapevole e d’accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra quelle sopra 
riportate), l’ente gestore provvede all’isolamento immediato e successivo allontanamento del minore, a cura del 
genitore o altro adulto responsabile, invitandolo a contattare immediatamente il Medico di Medicina Generale e/o al 
Pediatra di Libera Scelta per le valutazioni del caso e l’eventuale attivazione delle procedure diagnostiche;  
●di essere consapevole che la frequenza del servizio comporta il rispetto delle indicazioni igienico-sanitarie previste; 
●di essere stato adeguatamente informato dal gestore del servizio per l'infanzia di tutte le disposizioni organizzative e 
igienico-sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da COVID-19 ed in 
particolare:  

○delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal servizio;  
○di non poter accedere, salvo casi specifici in accordo con quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la 
riapertura dei servizi per l’infanzia 0-6 anni, all’area del servizio per l’infanzia;  

●di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non trascorre al servizio 
per l’infanzia, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio;  
●di essere consapevole che con la ripresa di attività di interazione, seppur controllate, non è possibile azzerare il 
rischio di contagio, che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di 
precauzione e sicurezza previste dalle linee di indirizzo regionali sopra citate, e che per questo è importante la 
massima cautela anche al di fuori del contesto del servizio. 
 
IN PARTICOLARE, IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA, consapevole che in età pediatrica l’infezione è 
spesso asintomatica o paucisintomatica e che, pertanto, dovrà essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte 
e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta  

DICHIARA 
●di avere preso visione delle “Linee di indirizzo per la riapertura dei servizi per l’infanzia 0-6 anni” della Regione del 
Veneto e di attenersi alle indicazioni in esso contenute, nel rispetto degli interventi e delle misure di sicurezza per la 
prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2;  
●di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e 
igienico-sanitario adottato per contenere la diffusione del contagio da COVID-19 e di impegnarsi, durante il periodo di 
frequenza del servizio per l'infanzia, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;  
●di avvalersi di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative in materia di 
organizzazione di servizi per l’infanzia, in particolare sulle procedure igienico-sanitarie di contrasto alla diffusione del 
contagio;  
●di impegnarsi a realizzare le procedure previste per l’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico-sanitarie 
previste dalla normativa vigente e dalle linee di indirizzo regionale;  
●di organizzare le attività evitando, nei limiti della miglior organizzazione possibile, attività di intersezione tra gruppi 
diversi di bambini;  
●di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclamata infezione da COVID-19 da parte di un bambino 
o adulto frequentante il servizio, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale.  
 
La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non libera i 
soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle normative relative al 
contenimento dell’epidemia COVID-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle linee 
guida di carattere nazionale per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini 
durante l’emergenza COVID-19 e per la ripresa dell’attività in presenza dei servizi educativi e delle scuole 
dell’infanzia e delle sopra citate linee di indirizzo regionali per la riapertura dei servizi per l'infanzia.  
 

DATA_____________________________ 
 
Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  Il responsabile del servizio per l’infanzia 
_______________________________________    _______________________________________  
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ATTO DI DELEGA DEL RITIRO DEL BAMBINO 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. 

La sottoscritta …………………………………………………………………………………………….. 

Genitori di  ……………………………………………………………………………………… delegano a ritirare il proprio 

figlio le seguenti persone:  

1- ………………………………………………………………… 

2- ………………………………………………………………….. 

3- …………………………………………………………………. 

4- …………………………………………………………………. 

5- …………………………………………………………………. 

6- …………………………………………………………………. 

7- ………………………………………………………………….. 

8- ………………………………………………………………….. 

9- ………………………………………………………………….. 

10- ………………………………………………………………….. 

(I nominativi dovranno essere accompagnati  dalla fotocopia  del documento della persona 

delegata). 

I genitori  di ……………………………………………………………………. DICHIARANO di sollevare da qualsiasi 

responsabilità la scuola stessa.  

PRENDONO ATTO  che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il bambino viene 

affidato alla persona delegata.  

La presente delega vale fino a …………………………….. (indicare il periodo di tempo). 

N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata 

una persona minore di anni 18.  

FIRMA DEI GENITORI ………………………………………….…………………………………. 

FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE:  
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