
NIDO “OASI S. TERESA” - ISCRIZIONE per l’A.S. 2025/2026 – POSTI CONVENZIONATI 

 

DATI DEL/LA BAMBINO/A      Cognome___________________           Nome ___________________ 

Luogo di nascita_____________________________              Data di nascita __ ____ ____ ____ __ 

C.F.________________________________Cittadinanza:   italiana   altro ____________ 

Residente a    Imola   altro ______________________       Via ________________________ n°______ 

Tel.   Cell. Madre __ __ __  Cell. Padre __ __ __   

 

DATI DEL PADRE                   Cognome___________________           Nome ___________________ 

Luogo di nascita_____________________________            Data di nascita __ ____ ____ ____ __ 

C.F.   ________________________________ Cittadinanza:   italiana   altro ____________ 

Residente a    Imola   altro ______________________       Via ________________________ n°______ 

Luogo di lavoro_________________________                       Tel lavoro  

DATI DELLA MADRE              Cognome___________________           Nome ___________________ 

Luogo di nascita_____________________________             Data di nascita __ ____ ____ ____ __ 

C.F.________________________________ Cittadinanza:   italiana   altro ____________ 

Residente a    Imola   altro ______________________       Via ________________________ n°______ 

Luogo di lavoro_________________________                        Tel lavoro  

 

- MAIL a cui mandare le comunicazioni scuola/famiglia   ______________________ @ ______________ 

  Eventuale secondo indirizzo (solo se necessario)          ______________________ @ ______________ 

- PEDIATRA che segue il bambino:       Cognome___________________         Nome ___________________ 

- Eventuali ALLERGIE e/o MALATTIE e/o DIETE PARCOLARI: NO SI specificare:___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiaro: 

- di voler usufruire della seguente FASCIA ORARIA    7.30-12.30/13.00      7.30-17.00     7.30-18.00 

- che il/la bambino/a è REGOLARMENTE VACCINATO: SI   NO      

- Autorizzo: - mio figlio/a a partecipare a tutte le VISITE GUIDATE programmate dalla scuola:     SI   NO 

                   - gli/le insegnanti al TRASPORTO CON AMBULANZA in caso di incidenti:                SI   NO 

                   - l’uso di FOTO in ambito scolastico di mio figlio/a per le attività svolte durante l’anno: SI NO  

- Persone, oltre ai genitori, da CONTATTARE IN CASO DI BISOGNO e/o AUTORIZZATE AL RITIRO del minore:     
                                                                                                                                                                        IN CASO DI      AUTORIZZATA                                                                                                                                                            

                                 cognome                                    nome                                                              tel                                               in qualità di                                       BISOGNO          AL RITIRO                                                                                                                                                                                                                                                                                                

1. ___________________    ___________________       __________________                
                  
2. ___________________    ___________________       __________________                
 

3. ___________________    ___________________       __________________                
                  
4. ___________________    ___________________       __________________                
                  
5. ___________________    ___________________       __________________                
                  
ALLEGARE ALLA PRESENTE I DOCUMENTI D’DENTITÀ DEI GENITORI E DELLE PERSONE DELEGATE AL RITIRO.   
                       

Con la presente si autorizza al trattamento dei dati personali come previsto dal D. Lgs 196/03. 

 
Imola, __ __ / __ __ / __ __ __ __    ……………………………..……       ………………………………            
                          Data                                        firma del PADRE / titolare responsabilità genitoriale      firma della MADRE / titolare responsabilità genitoriale    



Istituto Piccole Suore di S. Teresa del Bambino Gesù 

NIDO “OASI S. TERESA” 

Viale Cappuccini 27 – 40026 IMOLA (BO) 

Tel. 0542/44212 – Cell. 351 5642923 

email: oasi.s.teresa@piccolesuoresantateresa.it 

  

NIDO “OASI S. TERESA”  
 INFORMATIVA POSTI CONVENZIONATI per l’A.S. 2025/2026 

 

 

Tra i Signori  ………………………………………………       ……………………………………………… 
                                    cognome e nome del padre / titolare responsabilità genitoriale              cognome e nome della madre / titolare responsabilità genitoriale 

 

in qualità di madre/padre o titolari della responsabilità genitoriale del minore      ………………………….............  
                                                                                                                                   cognome e nome del minore      
e la Scuola dell’Infanzia “Oasi S. Teresa”  

Si conviene quanto segue: 

1. I genitori dell’alunno di impegnano a corrispondere la quota di iscrizione di euro 120,00 al momento della 

presentazione della rispettiva domanda. La quota di iscrizione non è rimborsabile in caso di rinuncia. 

2. La retta può essere corrisposta con modalità annuale o rateale (bimestrale, trimestrale, ecc.) o mensile così 

definita: 

- 11 rate mensili (settembre- luglio) secondo l’importo comunicato dal Servizio infanzia del Comune in 

base all’ISEE presentato. 

- Le rate devono essere versate dall’1 al 5 del mese in corso (es: dall’1 al 5 di ottobre si paga ottobre, ecc. 

…)  

 Esclusivamente tramite Bonifico Bancario al seguente IBAN: IT24 N034 4021 0000 0000 0191 500 

 Nella causale indicare: “cognome e nome del bambino” / NIDO / “mese di riferimento”  

3. Per tutte le informazioni riferite all’importo della retta e alle agevolazioni tariffarie, è necessario 

consultare il materiale disponibile sul sito del Comune di Imola al seguente link: 

https://www.comune.imola.bo.it/scuola-formazione/servizi-educativi-0-6/nidi-infanzia/iscrizione-nidi-

di-infanzia  oppure chiamare il numero 0542/602319, chiedendo di essere indirizzati all’Ufficio Rette, 

oppure accedere di persona, negli orari e nelle modalità previste dalle normativa sanitaria vigente. 

4. La Scuola non si rende garante degli oggetti lasciati incustoditi o smarriti nei locali della scuola. 

5. Per ogni controversia relativa all’interpretazione e all’esecuzione del presente contratto, il Foro competente è 

quello di Bologna escluso ogni Foro concorrente o alternativo. 

 

In particolare ed esplicitamente i genitori o titolari della responsabilità genitoriale del minore approvano le 

condizioni di cui ai punti 1, 2, 3, 4, 5 di “CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO per l’A.E. 2025/2026”, 

Nido Oasi S. Teresa. 

 

Imola, __ __ / __ __ / __ __ __ __     

 

 

     ……………………………..……                                              ……..………………………………            
firma del PADRE / titolare responsabilità genitoriale                           firma della MADRE / titolare responsabilità genitoriale  

 

 

 

 

 

 

mailto:oasi.s.teresa@piccolesuoresantateresa.it
https://www.comune.imola.bo.it/scuola-formazione/servizi-educativi-0-6/nidi-infanzia/iscrizione-nidi-di-infanzia
https://www.comune.imola.bo.it/scuola-formazione/servizi-educativi-0-6/nidi-infanzia/iscrizione-nidi-di-infanzia


 

Informativa ai sensi dell'art. 13 D. lgs. 196/3 
Gentili genitori, 

in seguito all'entrata in vigore del Codice sul trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003) ed in conformità a quanto disciplinato dall'art. 13 delle disposizioni di legge 
in oggetto, desideriamo comunicarVi quanto segue: 

Finalità del trattamento: 

I dati personali degli iscritti alla scuola "Oasi " liberamente comunicati dagli aventi patria potestà legale, in quanto minori e da noi acquisiti in ragione dell'attività svolta, 
saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le seguenti finalità: amministrative, contabili, di segreteria e didattiche, attività educativa, possibilità di scattare 

fotografie ed effettuare filmati da utilizzare esclusivamente previo Vostro consenso, per preparare documentazione interna. 

I dati trattati saranno di natura principalmente comune (anagrafica), ma potranno essere anche di natura sensibile (con particolare riferimento ad informazioni inerenti lo 
stato di salute da Voi segnalateci per gestire eventuali intolleranze alimentari, allergie o malattie del bambino eventualmente anche evincibili dalle immagini od a 

informazioni delegate all'origine razziale ed etnica ed al credo religioso). 

I dati trattati saranno mantenuti aggiornati e sono pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità sopra elencate per le quali vengono raccolti e successivamente 
trattati. 

Modalità del trattamento: 

I dati medesimi verranno trattati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie, attraverso le seguenti modalità: raccolta dei dati attraverso l'interessato, raccolta dei 

dati mediante strumenti elettronici ed automatizzati, raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, trattamento posto in essere con o senza l'ausilio di 

strumenti elettronici ed automatizzati, conservazione dei dati in una forma che consenta l'identificazione dell'interessato per un  periodo di tempo non superiore a quello 
necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. Gli eventuali dati sensibili inerenti lo stato di salute trattari attraverso mezzo elettronico e 

mantenuti in banca dati saranno accuratamente ed ulteriormente protetti attraverso tecniche di crittografia. 

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere: 

Il conferimento dei dati da parte Vostra è obbligatorio per quanto attiene le informazioni necessarie ai fini amministrativi, contabili e di segreteria. Il conferimento dei dati 

sensibili non è invece obbligatorio, Vi chiediamo tuttavia di segnalarci eventuali patologie del bambino al fine di non somministrare alimenti o coinvolgerlo in attività che 

potrebbero causargli problemi. In caso di mancato conferimento dei dati e del consenso, non potremo procedere con l'iscrizione del bambino presso la nostra struttura. 

Evidenziamo che: 

La nostra struttura è da sempre molto attenta alla riservatezza e protezione dei Vostri dati personali, per questo ha predisposto e perfezionerà ulteriormente il sistema di 

sicurezza, di accesso e custodia dei dati in conformità a quanto dettato dal D. Lgs: 196/2003, sempre mantenendosi aggiornata con lo stato dell'arte. 

Comunicazione dei dati a terzi: 
I dati degli iscritti potranno essere visionati, a seguito di ispezioni o verifiche (qualora richiestoci), da tutti gli organi ispettivi preposti a verifiche e controlli inerenti la 

regolarità da parte della nostra struttura agli adempimenti di legge. Verranno di prassi comunicati a seguenti organi: commercialista (per l'assistenza in ambito contabile ed 
amministrativo), assicurazioni per la validità delle polizze), ditta Apice (per l'espletarsi delle prove di evacuazione periodiche svolte ai sensi di legge D. Lgs. 81/08). I dati 

personali degli alunni non saranno in alcun modo oggetto di diffusione e saranno trattari oltre che dal Titolare del trattamento, dalle figure responsabili designate e dal 

personale dipendente/collaboratori/outsourcer incaricati del trattamento. 

Titolare e Responsabile del trattamento: 

Titolare del trattamento dei dati è Istituto delle Piccole Suore di Santa Teresa del Bambino Gesù con sede in Imola (BO), in Via Emilia 233, nella persona della legale 

rappresentante Adamo Filomena (Suor Filomena). L'attività didattica e di segreteria viene svolta presso la scuola "Oasi S. Teresa" sita in Imola (BO) Viale Cappuccini 27. 
Il responsabile del trattamento designato per il riscontro dell'interessato in caso di esercizio dei diritti è Suor Vincenza Benfante. L'interessato potrà in qualsiasi momento 

esercitare i diritti a Lui riservati, sanciti dall'art. 7 di cui si porta il testo integrale. 

Art. 7 D. Lgs. 196/2003 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti: 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in 

forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato 

nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non e' necessaria la conservazione in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati 

comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 

comunicazione commerciale. 

 

Manifestazione del consenso 

(Art. 23 D. Lgs. 196/2003) 

 Consentite il trattamento dei dati personali comuni di/dei Vs./vostri figlio/i nella modalità e per le finalità indicate nell'informativa? 

                                                              Consento il trattamento   Non Consento 

 Consentite il trattamento dei dati personali/sensibili di/dei Vs. /vostri figlio/i nelle modalità e per le finalità indicate nell'informativa? 

                                                              Consento il trattamento   Non consento 

 Consentite la comunicazione dei dati di/dei Vs./Vostri figlio/i limitatamente alla fattispecie indicate nell'informativa? 

                                                              Consento il trattamento   Non Consento 

 Consentite la possibilità di scattare foto o video ritraenti Vs./vostri figlio/i per le sole finalità indicate all'interno dell'informativa? 

                                                              Consento il trattamento   Non consento 

 

Firmando la presente dichiaro di aver letto attentamente il contenuto dell'informativa da voi fornita ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e di averne 

ricevuto copia. 

 

  Nome e cognome del bambino              …………………………………. 
 

Imola, __ __ / __ __ / __ __ __ __    ……………………………..……       ………………………………            
                          Data                                        firma del PADRE / titolare responsabilità genitoriale      firma della MADRE / titolare responsabilità genitoriale    

 
Istituto delle Piccole Suore di S. Teresa del Bambino Gesù                                                                                                                                              Sede legale: Via Emilia 233 40026 

Imola (BO) 

Cod. Fiscale 01056930371                                                                                                                   Sede operativa Oasi: Viale Cappuccini 27 - 40026 

IMOLA (BO) 

           Tel.  0542/44212 Fax 0542/635802 - Cell. 351/5642923  



 

CONSENSO 

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016  
 

I sottoscritti  

     ………………………………………………         ………………………………………………… 
         cognome e nome del padre  / titolare responsabilità genitoriale                       cognome e nome della madre / titolare responsabilità genitoriale       

in qualità di madre/padre o titolari della responsabilità genitoriale del minore ………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                    cognome e nome del minore  

nato a ……………………………    il  __ __ / __ __ / __ __ __ __   
                        luogo di nascita del minore                                   data di nascita del minore 
   

preso atto della Nota informativa consegnata dall’Ente gestore e avendo altresì appreso le informazioni di cui al 

D. Lgs. n. 196/2003 e al Regolamento UE 679/2016  

 

DICHIARANO 

1.  di dare il consenso    di negare il consenso 

in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per le attività di consulenza e organizzazione gestionale, e di formazione e 

coordinamento didattico-pedagogico, che possono coinvolgere il personale della Scuola e i collaboratori, interni o esterni, dell’Ente 

gestore di questo Istituto   

 ……………………………………        ……………………………………  
                firma del padre / titolare responsabilità genitoriale                                                              firma della madre / titolare responsabilità genitoriale       

2.  di dare il consenso    di negare il consenso 

in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali - prodotti ed utilizzati 

autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con Enti esterni - finalizzati alla documentazione delle attività presso le 

famiglie della Scuola   

……………………………………        ……………………………………  
                firma del padre / titolare responsabilità genitoriale                                                              firma della madre / titolare responsabilità genitoriale       

 

3.  di dare il consenso    di negare il consenso 

in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali - prodotti ed utilizzati 

autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con Enti esterni - finalizzati alla promozione della scuola presso famiglie nuove 

o presso Enti esterni a questo Istituto  

 ……………………………………        ……………………………………  
                firma del padre / titolare responsabilità genitoriale                                                              firma della madre / titolare responsabilità genitoriale       

 

4.  di dare il consenso    di negare il consenso 

in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali - prodotti ed utilizzati 

autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con Enti esterni – a scopo culturale, formativo e scientifico, (per esempio: per 

attuare un confronto con altre Scuole o con Enti culturali, formativi o scientifici, oppure per la partecipazione a Seminari, Convegni, e 

altre iniziative pubbliche in ambito educativo e didattico, anche a carattere regionale o nazionale)  

……………………………………        ……………………………………  
                firma del padre / titolare responsabilità genitoriale                                                              firma della madre / titolare responsabilità genitoriale       

La presente dichiarazione è da ritenersi valida per l’intero ciclo di frequenza dell’alunno presso il nostro 

Istituto, fatto salvo il caso in cui i genitori (o il genitore affidatario unico/tutore legale) del minore si avvalgono 

dei diritti elencati nella nota informativa, in tal caso si provvederà alla firma di un nuovo modulo di Consenso.  

In fede.  
            

Imola, __ __ / __ __ / __ __ __ __                              
                            Data                                  

 


