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	DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2023/2024

	
	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 1° di MONTESARCHIO (BN)
__l__sottoscritt_______________________________________________________________________
( cognome e nome )
nat__a   ________________________________________________ prov. (_____) il ___/___/____
cittadinanza___________________ (indicare eventualmente lo Stato estero)  ________________________
Codice fiscale   ((((((((((((((((
Document_ :tipo __________________________________ Numero _______________________________
Residente in_______________________ ________________________, cap ________ prov. (_____)

via _____________________________ n.   _______ tel. ________________ cell. ____________________
domicilio (se diverso dalla residenza) in _________________________________________  prov. (______)
cap _______________ via ______________________________ _______________________, n._____
In qualità di  □ genitore / esercente la responsabilità genitoriale  □ Tutore  □ Affidatario

Divorziat__ /separat__   SI  □       NO  □            Affido congiunto  SI  □       NO  □
CHIEDE
a)l’iscrizione dell__ alunno/a ____________________________________________________________
( cognome e nome)
per l’anno Scolastico 2023/2024, alla Scuola dell’Infanzia (indicare con una crocetta)

( “l’Isola dell’Infanzia” 
Via Taburno

( “Peter Pan”  

Via La Marmora

( “La Garde” 


Via Roma

b) di avvalersi, sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili,
dal seguente orario (segnare con una crocetta)
( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali;

( orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali;

( orario prolungato delle attività educative fino a 44 ore alla settimana

c) 
di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023.
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole della
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA

a) che l’alunn__ ______________________________________________________________
(cognome e nome)
- è nat__  a    ___________________________________  Prov. (_____) il ___/___/________
-è cittadino ( italiano ( altro (indicare la nazionalità)   ________________________________________
-ha il seguente codice fiscale :   ((((((((((((((((
-è residente/domiciliato a _____________________________________ prov. (____)
-via/piazza ________________________________ n. _______ tel. ________________________________
b) che la propria famiglia convivente è così composta:

	n.
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


c) che l’alunn__
-ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie



si (
no (
-è proveniente da famiglia con un solo genitore


si (
no (
-è in situazione di disabilità *





si (
no (
-ha Disturbi Specifici dell’Apprendimento *



si (
no (
*Nota : In caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento la domanda andrà perfezionata presso la segreteria

d) di non avere presentato domanda in altre scuole statali, paritarie o private
Firma di autocertificazione _______________________________________________________________
(legge 127, d.P:R: 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003, dichiara di essere consapevole che la scuola 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 regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ Firma leggibile e per esteso _______________________________________________
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che scelta dell’Istituzione Scolastica sia stata condivisa.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
ALLEGATO  B

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 e 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 di ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 

□

Data                                             

 Firma

___________________                           
 __________________________________

*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). Alla luce della disposizione 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.

INFORMATIVA
Art. 9.2 dell’Accordo, con con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, rettificato 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 regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nelle responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data  _____________________             Firma ______________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi dell’art. 13 del Codice Privacy e dell’articolo 13 del GDPR-UE n. 2016/679

I sottoscritti _______________________________________ e _________________________________________

(cognome e nome del padre )                                                                     (cognome e nome della madre)

Genitori dell’alunn____  ___________________________________________________________, frequentante la classe _______ della Scuola ___________________________________ di questo istituto;

avendo preso visione dell’Informativa  sulla Privacy , pubblicata sul sito web dell’istituto

PER IL TRATTAMENTO ATTIVITÀ EXTRA-SCOLASTICHE

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


esprimono
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NON esprimono 
il consenso al trattamento e il trasferimento dei dati personali e di categorie particolari di dati personali per visite guidate, viaggi di istruzione

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


esprimono
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NON esprimono 
il consenso al trattamento e il trasferimento dei dati personali e di categorie particolari di dati personali per servizio mensa scolastica

PER IL TRATTAMENTO SERVIZI ASSICURATIVI

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 esprimono
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NON esprimono 
il consenso al trattamento dei dati personali e di categorie particolari di dati personali

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


esprimono
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NON esprimono 
il consenso alla comunicazione dei dati personali a soggetti di natura privata che erogano servizi assicurativi e altri soggetti esterni facenti parte della catena assicurativa o da società di servizi.

PER IL TRATTAMENTO RIPRESA E PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI E VIDEO

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


esprimono
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 NON esprimono 
il consenso al trattamento e il trasferimento dei dati personali e di categorie particolari di dati personali

Il presente consenso resta valido per tutto il periodo di frequenza dell’alunno in codesto istituto

Data_________________In caso di firma da parte di un solo genitore  il consenso è da intendersi come condiviso anche con l’altro genitore

Firma del padre






Firma della madre 
______________________________



__________________________

ALLEGATO C

Modulo integrativo per la scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno _________________________________________________________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE IN ALTRA SEZIONE : □

B) NON FREQUENZA DERLLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA □(se possibile)

Firma: __________________________________________________________________________________________

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario.

