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 CIRCOLARE N. 29/2025 

  Alla cortese attenzione dei 

   genitori degli alunni Cl. 1^-2^-3^-4^ 

  Scuola Primaria 

 

  E p.c. ai docenti scuola Primaria 

        

       All’indirizzo mail personale 

       Sul Sito 

        

 

Oggetto: conferma iscrizione scuola primaria A.S. 2025/2026. 

 

 

 Alleghiamo alla presente il  modulo di conferma iscrizione per la scuola primaria a.s. 

2025/2026. 

 

 Per quanto riguarda l’insegnamento della religione cattolica viene automaticamente 

confermata la scelta fatta nell’anno precedente, fermo restando il diritto che ogni genitore ha di 

scegliere nuovamente per il proprio figlio/a se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’a.s. 2025/2026. 

 

 Il modello per eventuale variazione è disponibile in segreteria didattica. 

 

 I dati verranno trattati secondo l’art.13 del Regolamento UE 679/2016. 

 

 Il modello debitamente compilato dovrà essere riconsegnato ai docenti di classe entro il 

10/02/2025. 

 

 Cordiali saluti.   

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA     

                                                                                                      (Dott.ssa Lucia Maddii)  
                                                    (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                 dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali  

Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR") Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento dei referenti 

e si rinvia alla pagina del sito istituzionale www.comprensivofigline.edu.it dove è pubblicata l’informativa completa. Qualsiasi approfondimento può essere svolto sul sito del garante al seguente 

indirizzo www.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it 

Titolare del trattamento: 

 Istituto comprensivo Figline V/Arno rappresentato dal DS Lucia Maddii 

Numero telefono:  055-953180 

Indirizzo mail:  fiic862004struzione.it 

 Responsabile Protezione Dati (RPD): dott. Ing. Renato Narcisi –NetSens s.r.l.  Numero di telefono: 0958996123    Indirizzo email: netsense@pec.it 

mailto:FIIC862004@istruzione.it
mailto:protocollo@pec.gpdp.it


 
SCUOLA PRIMARIA - ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 

2025/2026 
 

Al Dirigente scolastico  

     Istituto Comprensivo Figline V.no 

  

I sottoscritti   
 

-Genitore 1 __________________________________________________________________ 

 

residenza ________________________________Via_________________________________ 
 

cell. ___________________________________ Email _______________________________ 

 

-Genitore 2__________________________________________________________________ 

 

residenza _________________________________Via________________________________ 
 

cell. ___________________________________ Email _______________________________ 

 

in qualità di genitori/tutori 

 

dell’alunno/a_________________________________________________________ 

 

residente a ________________________________Via_______________________________ 

 

 

Iscritto nel corrente A.S. 2024/2025 alla classe _____sez____ della sede scolastica di: 

 

 

        SAN BIAGIO              G.B. DEL PUGLIA               A. CAVICCHI             MATASSINO  
 

CONFERMA 
 

L’iscrizione alla classe __________  sezione________  per l’anno scolastico 2025/2026 

 

Si comunicano inoltre i nominativi degli ulteriori figli frequentanti le scuole dell’Istituto per 

l’A.S. 2025/26: 

 

Nome e Cognome Classe  Plesso 

   

   

   
 

Il versamento del contributo volontario dovrà essere effettuato a settembre 2025 tramite PAGO PA. 

 

L’importo del contributo volontario è di € 50 per il primo figlio iscritto (€ 25 per gli altri figli iscritti).  
 

Si precisa che il contributo richiesto sarà finalizzato a: 

 

• pagamento Assicurazione Infortuni alunni/e e R.C.T. (Responsabilità civile verso terzi 6.50) obbligatoria 

per tutti i rischi collegati alla frequenza della scuola; 

• Acquisto di materiali di facile consumo, inventariabili e fotocopie 

• manutenzione ed aggiornamento dei laboratori  
 
. 

 

Data,  ______________                       Firme_________________________         
 

                   _________________________ 

                    

 


