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Istituto Comprensivo Statale  “Federico II di Svevia"
Via Del Sole Massannunziata - 95030  Mascalucia (CT) -Tel.  095-910718

C. F. 93105190875 -  C.M. CTIC83400C -  Codice fatturazione elettronica: UFW4FK

email: ctic83400C@istruzione.it
                                      pec. ctic83400C@pec.istruzione.it -  www.fsveviamascalucia.edu.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE - SCUOLA DELL’INFANZIA- A.S. 2020/2021
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________   

(cognome e nome)

in qualità di ( genitore/esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario

CHIEDE
l'iscrizione dello/a bambino/a ___________________________________________________

                         (cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia   PLESSO __ VIA DEL SOLE 

                                                        PLESSO  V  VIA D'AZEGLIO          per l’a. s. 2020/21
chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
( orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali dalle     

     ore 8.00 alle ore 13.00. 
chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020, all'esaurimento di eventuali liste d'attesa sulla base dei criteri fissati dal Consiglio d'Istituto affissi all'albo della scuola e pubblicati sul sito  www.fsveviamascalucia.edu.it.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che

- il/la bambino/a _____________________________________________________________________
   (cognome e nome)



(codice fiscale)
- è nato/a a ____________________________________ il ___________________________________
- è cittadino ( italiano ( altro (indicare nazionalità) _________________________________________
- è residente a ____________________________________________ (prov. ) ____________________
- Via/piazza _______________________________________n._____tel.________________________
- cell. madre__________________________________e-mail_________________________________
- cell. padre __________________________________e-mail__________________________________
·  E' stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ?       SI           NO  *
*Ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n.31 Luglio 2017,n.119,recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci".

Nota:
Presentare copia della certificazione dello stato vaccinale entro il 31-Gennaio-2020 presso l'UFFICIO 
DIDATTICA

La propria famiglia convivente è, oltre all’alunno, da:

	Padre/Madre/Tutore
	luogo nascita
	data  nascita
	titolo di studio
	Professione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Firma di autocertificazione ____________________________________________________

(Legge127 del 1997, 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 del Regolamento Europeo 679/2016 (RGPD) e della legge 196/ 2003 così come modificata dal D.Lgs.101/2018 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 (D.Lgs 30.6.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

             Data      


                                                                  Firma *     
__________________
                                              __________________________________________________

* Alla luce delle disposizioni 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 condivisa. 
 Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della religione     

cattolica per  l’anno scolastico 2020/2021
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 all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o 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 d’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    □           




Firma: _______________________________________( Genitore o chi esercita la potestà )
-Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Firma ________________________________________

  Data _______________________                                             

Mod.E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
Il sottoscritto,consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce,chiede in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
    (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

	A)   □ ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE (Materia Alternativa)
 B)  □ ATTIVITA’ DI STUDIO CON ASSISTENZA  DI PERSONALE DOCENTE  
C)   □ ENTRATA/USCITA  ( prima ed ultima ora )




Firma: _______________________________________( Genitore o chi esercita la potestà )
-Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Firma ________________________________________

Nel caso di alunno minore, affinché si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell’amministrazione ed il subentro della responsabilità del genitore che esercita la patria potestà è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o di assentarsi dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore e chi esercita la patria potestà dia puntuali indicazioni in ordine alla modalità di uscita dalla scuola.

Data___________________________          Firma______________________________________________                                           
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Al Titolare del trattamento dei dati 










       Dirigente Scolastico

 Consenso al trattamento dei dati personali 

La/Il/I sottoscritta/o/i ______________________________ ____________________________________ genitore/i dell’alunno ____________________________________________________________________ o, in alternativa (alunno maggiorenne), la/il sottoscritta/o _______________________________________ frequentante la classe ____ sez. ________ dell’Istituto, (di seguito denominati per semplicità “interessato”),

DICHIARA

 di avere acquisito in data odierna le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (“informativa alunni e loro famiglie”), le stesse anche reperibili nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito WEB dell’Istituto.

 L’interessato esprime di seguito l’intenzione riguardante il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati - valido per tutto il percorso scolastico dell’alunno nell’Istituto - per le finalità indicate nell’informativa alla sezione 2 lettera C. 

In particolare: 

Riguardo il trattamento di foto e video di attività didattiche e di lavori afferenti ad attività istituzionali della scuola inserite nel Piano dell'Offerta Formativa, eseguito con le modalità descritte in informativa: 

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso 

Riguardo il trattamento legato alla gestione di alunni con disabilità e il loro Grado di disabilità (art.3 comma 1 o comma 3 della legge 104/92) necessario all’erogazione di servizi di sostegno, dell’insegnamento domiciliare ed ospedaliero nei confronti degli alunni affetti da gravi patologie o per il passaggio ad una scuola differente: 

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso ☐ Non applicabile 
Luogo e data __________________, __________ 
Firme _____________________________________ _____________________________________
 Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data ___________________                Firma del genitore_______________________________________
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AUTORIZZAZIONE SCREENING
Il/la  sottoscritto/a___________________________ genitore dell’alunno ____________________________ classe ________   sez. _____________tel_____________________






AUTORIZZA

il/la  il proprio figlio a sottoporsi all'attività  di screening (oculistico, ortopedico, odontoiatrico, auxologico, DSA) effettuata da parte degli Operatori Socio Sanitari della Medicina Scolastica e/o personale qualificato.

Data___________________   


Firma____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE E USCITE SUL TERRITORIO DI MASCALUCIA

Il/la sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno ____________________________ classe ________   sez. _____________   tel_______________________   







AUTORIZZA

il/la  il proprio figlio  a recarsi alle visite guidate ed uscite didattiche nell'ambito del territorio in orario scolastico.

Data___________________   


Firma____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

 DICHIARAZIONE GENITORE O ESERCENTI LA PATRIA POTESTA'

Il/la sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno ____________________________ classe ________   sez. _____________tel_______________________   

DICHIARA

Contestualmente all'iscrizione di aver preso visione del regolamento di Istituto e del Patto Educativo di corresponsabilità pubblicato sul sito web istituzionale e si impegna a rispettare e a fare rispettare al proprio figlio/a le  norme di comportamento, i regolamenti e i divieti previsti per la definizione dei diritti e doveri nei rapporti tra scuola-famiglia.
Data___________________   


Firma____________________________________ 

