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SCUOLA DELL’INFANZIA - SCHEDA PERSONALE 
Anno Scolastico 2022-2023 

 
 
SCHEDA PERSONALE DI…………………..................................................................................................... 
 
1) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 
 
PADRE: 
 
NOME E COGNOME ………………………………………..................................................................................... 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA.................................................................................................................... 
 
CODICE FISCALE: …................................................................................................................................ 
(ALLEGARE FOTOCOPIA) 
 
PROFESSIONE: ….................................................................................................................................... 
 
ALTRA RESIDENZA: Città …............................................................Via ……............................................. 
 
 
 
MADRE: 
 
NOME E COGNOME ………………………………………..................................................................................... 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA.................................................................................................................... 
 
CODICE FISCALE: …................................................................................................................................ 
(ALLEGARE FOTOCOPIA) 
 
PROFESSIONE: ….................................................................................................................................... 
 
ALTRA RESIDENZA: Città …............................................................Via ……............................................. 
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Ulteriori Informazioni sulla responsabilità genitoriale del minore (in caso di separazioni deve 
essere consegnato un’ estratto in copia del verbale di separazione per l’affido congiunto) 

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

 

FRATELLI: 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA 

1) …..........................................................................…...................................................................  

2) …..........................................................................…...................................................................  

3) …………………………………………………………………………………….....…………………………………………………. 

 

ALTRI CONVIVENTI: 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA 

1)     .................................................................... …...................................................................  

2) …..................................................................... …................................................................... 

3) …..................................................................... …................................................................... 

 

2) Il BAMBINO HA:  

 ALLERGIE   

 INTOLLERANZE ALIMENTARI  

 INTOLLERANZE da CONTATTO 

(dichiarare quali allergie e/o intolleranze alimentari o da contatto- si richiede di allegare il 
certificato medico). 

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

…............................................................................................................................................................ 
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• ALTRE SCELTE ALIMENTARI PER CULTO O PERSONALI  

compatibili con il benessere psico-fisico del minore. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• UTILIZZO DI FARMACI SALVAVITA O PRESENZA DI CRISI EPILETTICHE/CONVULSIVE…ALTRO… 
specificare quali e allegare il Certificato Medico. Il Certificato deve essere trascritto dal Medico 
competente in italiano, insieme alle procedure di somministrazione. Il tutto deve essere presentato 
con l’atto d’iscrizione e il farmaco salvavita deve essere consegnato alle Insegnanti appena il 
bambino viene inserito. 
…............................................................................................................................................................
...................................................………………………………………………………………………………………………………. 
…............................................................................................................................................................
...................................................………………………………………………………………………………………………………. 

 

3) CERTIFICAZIONI UVMD N.............................................. codice………………………… 

 

NOTE...................................................................................................................................................... 

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

…............................................................................................................................................................ 
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4) INFORMATIVA AMPIA PER TRATTAMENTO IMMAGINI AI SENSI ART. 13 D.LGS.679/2016 

La Scuola intende utilizzare le immagini e le riprese video nelle quali alcuni alunni sono 
riconoscibili. 

Possibile diffusione in ambiti indeterminati 

• Copertina di pubblicazione (libro, opuscolo, fascicolo) 

• Illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in pubblicazioni 

• Illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in siti o pagine pubblicate su siti internet 

• Trasmissione televisiva 

• Filmato rappresentativo delle attività svolte 

  

Utilizzo in ambiti determinati 

• Proiezione in ambito pubblico (convegni, incontri pubblici, manifestazioni pubbliche, 
concorsi) 

• Esposizione in ambito pubblico (mostre, convegni) 

• Disponibilità mediante collegamento a pagina web sul sito internet 
www.scuolamaternamatteazzi.it 

Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione e non raffigurano 
elementi dai quali risultino evidenti stati di salute o altre informazioni di carattere sensibile. 

Alle immagini non sarà abbinata alcuna informazione di carattere personale. 

La scrivente non è responsabile per l’utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate. 

L’utilizzo verrà autorizzato solo con l’unanimità dei consensi raccolti. 
 
 
   AUTORIZZA                NON AUTORIZZA  
 
 

 
Data...................................  

Firma 
 

Padre.………………….……………………….……… 
 

Madre.……………………………………..……..….. 
. 

Tutore.…………….…………………………………… 
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