
 
 
 
 

                                                                                    SCUOLA PARROCCHIALE DELL’INFANZIA “ANGELI CUSTODI”  
Piazza A. De Gasperi, 9 - 20080 Moncucco di Vernate (Mi)  

Tel. 02 9056453 cell. 3463606215 - P.I. 07982280153 - e-mail: segreteria@scuolangelicustodi.it  
Riconosciuta paritaria con D.M. n. 488/3094 del 28/02/2001  

Ragione Sociale: PARROCCHIA S. MARIA NASCENTE  – p.za De Gasperi, 8 – MONCUCCO di VERNATE (MI) - C.F. 80109050155  
Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto con D.M. del 29/08/1986 (Suppl. ord. n. 90 alla G.U. n. 232 del 6/10/1986)  

R.P.G. n. 577 (Tribunale) –  1105 (Prefettura)  
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026
Da riconsegnare compilato entro il  29 MAGGIO 2026 

 
(Si chiede cortesemente di compilare il modulo in maniera leggibile, soprattutto nella segnalazione 

dell’indirizzo e-mail, che sarà usato  per tutte le comunicazioni relative al Centro Estivo)   

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________Prov. ________________________il _____________________ 

Residente a ___________________________________in Via ______________________________n. ______ 

CAP______________Provincia__________ 

 C.F.( del genitore a cui intestare la fattura)      ______________________________________________________ 

Tel. Madre_____________________ Tel. Padre.____________________ e-mail___________________________ 

Altri recapiti telefonici _____________________________________________________________________ 

Genitore del bambino _____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________ il ___________________C.F._____________________________ 

Frequentante la classe _______________ della scuola____________________________________________ 
Consapevole delle responsabilità di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 del 28.12.2000 e successive modi!che, per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.  
 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE 
 

del/della proprio/a !glio/a all’attività di CENTRO ESTIVO 2026 e di scegliere la seguente frequenza: 
 

 TRE SETTIMANE (dal 01 luglio al 17 luglio)
 PRIMA SETTIMANA (dal 01 luglio al 3 luglio ) 
 SECONDA SETTIMANA (dal 6 al 10 luglio ) 
 TERZA SETTIMANA (dal 13 al 17 luglio ) 

 
DICHIARA:  

 
DI PROVVEDERE AL VERSAMENTO DELLA QUOTA ENTRO IL 10/07/2026, A SEGUITO DI RICEZIONE FATTURA 

 
Il Centro Estivo sarà organizzato dal lunedì al venerdì dalle ore 7. 15 alle ore 17. 15. 

 

I N G R E SS O : tra le 7.15 e le 9.30 – U SC I T E :  alle 15.30 / 16.00 o alle 16.30/ 17.15 
 
Si chiede il rispetto degli orari comunicati. 

 
 

DICHIARA inoltre : 
 

o Che per il proprio !glio/a, è richiesta la seguente tipologia di dieta speciale (n.b. la tabella sottostante è 
da compilare solo in caso di particolari esigenze alimentari già segnalate anche durante l’anno scolastico) 

 



SPECIALE PER MOTIVI SANITARI MENU’ PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI 

 

� Diabete 
� Celiachia 
� Favismo 
� Allergie/intolleranze varie 

 

 

� menù senza alcun tipo di carne 
� menù senza carne di maiale 
� menù senza carne di manzo 
� menù senza carne e pesce 
� menù senza carne, pesce e uova 

NOTE IMPORTANTI: 
 

- nel caso venga richiesto menù speciale per motivi sanitari, è necessario portare il certificato medico aggiornato (per i NON iscritti 
alla scuola infanzia Angeli Custodi) 

 
 
SEGNALA PER IL PROPRIO FIGLIO/A LE SEGUENTI 

Allergie_________________________________________________________________________________  

Altre precauzioni/attenzioni_________________________________________________________________ 

Patologie riconosciute_____________________________________________________________________ 

Necessità di assistenza per disabilità__________________________________________________________ 
 
N.B.:  Solo per bambini che necessitano assistenza personale: dichiara che la/il bambina/o è assistita/o per n. 

_____ ore settimanali da un collaboratore all’integrazione e pertanto si allega la relazione della scuola 
sull’autonomia personale e sulla modalità di comunicazione della/del bambina/o. 

 
 
DICHIARA che il bambino è in regola con le vaccinazioni:    SI  NO 
 

AUTORIZZA  

� Il personale docente a consegnare il proprio figlio ai seguenti delegati (maggiorenni) dei quali si consegna in 
allegato fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità: 

_________________________________   _________________________________ 

_________________________________   _________________________________ 

 
DICHIARA che quanto affermato in ogni sezione della presente domanda corrisponde al vero. 
AUTORIZZA qualsiasi controllo su stati e fatti propri e di terzi dichiarati nella presente domanda. 
DICHIARA di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

 VERNATE (Moncucco), _______________________    
        Firma di entrambi i genitori  

      (Esercenti la potestà) 
             
       ______________________________________ 
        
                
* Il modulo deve essere consegnato firmato da entrambi i genitori e deve essere allegata la fotocopia della carta d’identità o di 

un documento di riconoscimento equipollente del richiedente, ai sensi dell’art. 35 del DPR 445/2000 e successive modifiche. 

Attenzione: leggere e sottoscrivere anche la comunicazione relativa al consenso informato e alla 
privacy 

 



INFORMATIVA CENTRO ESTIVO SCUOLA PARROCCHIALE DELL’ INFANZIA “ANGELI CUSTODI” e CONSENSO 
AL TRATTAMENTO DI FOTOGRAFIE E VIDEORIPRESE 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 

Il titolare del trattamento dei dati è la SCUOLA PARROCCHIALE DELL’ INFANZIA “ANGELI CUSTODI” che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Indirizzo: Piazza A. De Gasperi, 9 - 20080 Moncucco di Vernate (MI) 
Tel 02.9056453 - Cell. 346 360 6215 e-mail: segreteria@scuolangelicustodi.it - Indirizzo PEC: asilo-moncucco@pec.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati sempre ai suddetti indirizzi. 
 
Si informa che i dati personali raccolti, anche relativi al minore per cui presenta la domanda di iscrizione al centro estivo della scuola dell'infanzia 
parrocchiale nei confronti dei quali siete esercenti la responsabilità genitoriale, saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 
protezione dei dati personali. 
 
Il trattamento dei dati personali viene effettuato per la seguente finalità ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) del Regolamento UE 679/2016: 
a) esecuzione di compiti di interesse pubblico connessi all'erogazione del Servizio Scuole Infanzia - Centro Estivo; 
b) adempimento ad obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti dal rapporto con Voi in essere; 
c) adempimento ad obblighi previsti dalla legge a cui è soggetto il Titolare, nonché per le seguenti finalità ai sensi dell'art. 6 par. 1 lett. a) del 
Regolamento UE 679/2016: 
d) previo Vostro consenso, per la gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dai minori nella scuola dell'infanzia per scopo didattico 
formativo e di documentazione utilizzate all'interno della scuola dell'infanzia; 
e) previo Vostro consenso, per la gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dai minori nelle scuole dell'infanzia comunali per le 
esposizioni, le mostre e altre iniziative promozionali presso le sedi della Parrocchia; 
f) previo Vostro consenso, per la gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dai minori nella scuola dell'infanzia per la pubblicazione 
tramite strumenti di diffusione in capo alla Parrocchia, come il giornalino parrocchiale, il sito Internet. 

Si informa inoltre che i dati particolari comunicati dai genitori e relativi allo stato di salute del minore, nonché quei dati idonei a rilevare l'origine 
etnica o le convinzioni religiose, saranno trattati unicamente per le finalità di cui al punto a) relativo all'esecuzione di compiti di interesse pubblico 
del Titolare e qualora siano indispensabili per tale specifica finalità e per poter erogare il servizio richiesto. 

I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui la Scuola dell’Infanzia si avvarrà come 
responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l'osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della 
normativa vigente in tema id protezione dei dati personali. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui ai punti: a), b) e c); qualora non fornirà tali informazioni 
non sarà possibile ottenere il servizio richiesto. 

Il conferimento dei dati per le finalità di cui ai punti d), e) ed f) è facoltativo. 
In merito al consenso conferito per le finalità di cui ai punti d), e) ed f), ha diritto a revocare tale consenso in qualsiasi momento senza alcun 
pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché 
al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di opposizione al 
trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, 
l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopraindicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento 
UE n. 679/2016. 

I SOTTOSCRITTI: 

Nome e cognome _______________________________ Nome e cognome __________________________________ 

GENITORI DEL MINORE 

Nome cognome ________________________________ Luogo e Data di nascita ______________________________ 

DICHIARANO 

Di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali che precede. 

___________________ lì, _____________________ 

Firma di entrambi i genitori (quando disponibili) 

     __________________________________                                                                                        __________________________________ 

mailto:segreteria@scuolangelicustodi.it

