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AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO  di










SERAVEZZA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PRIMO ANNO DELLA SCUOLA INFANZIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO   di  SERAVEZZA

La / Il  sottoscritta/o  ______________________________padre/madre/tutore dell’alunna/o sopra indicata/o, preso atto dell’offerta formativa dell’Istituto Comprensivo, CHIEDE di iscrivere la/il propria/o figlia/o, per l’anno scolastico ____________, alla scuola dell’infanzia di:

  Sc. Inf.  “Salvatori” – BASATI      

     Sc. Inf. “Munari” -  QUERCETA SUD


                                        Sc. Inf. “Munari” -  QUERCETA SUD SEZ.PRIMAVERA 
Si possono iscrivere alla sez.Primavera i bambini/e che compiono 24 mesi tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell’anno di riferimento e verrà attivato  solo se il numero delle iscrizioni lo permette)
  Sc. Inf. “Collodi” – MARZOCCHINO
     Sc. Inf. “Delatre”  - SERAVEZZA

La/Il sottoscritta/o, qualora non sia possibile avere accolta la domanda per la scuola sopra richiesta, indica, in alternativa, in ordine di priorità, l’iscrizione alle seguenti altre scuole dell’infanzia dell’istituto Comprensivo di Seravezza: 

1^ ___________________________________       2^ __________________________________

CHIEDE di usufruire:    []   del servizio scolastico per l’intera giornata (40 ore settimanali)


[]   del servizio scolastico per la sola mattinata (25 ore settimanali)


[]  del servizio di anticipo/posticipo orario delle lezioni 


     ( da documentare ad inizio anno scolastico)


[]  servizio mensa                                           


     (obbligatorio per la scelta delle 40 ore)
        domanda in allegato


[]  servizio trasporto

DICHIARA di essere consapevole che tale richiesta è vincolante per l’intero anno scolastico e che potranno essere concesse eventuali deroghe agli orari fissati, preventivamente richieste e motivate, compatibilmente con le esigenze di funzionamento della scuola e del relativo piano dell’offerta formativa.

 E’ altresì a conoscenza che, trascorso un mese di assenza continuativa dell’alunna/o dalla scuola senza valido e documentato motivo, il nominativo dell’alunna/o sarà cancellato per far posto ad eventuali altri richiedenti collocati in lista d’attesa.

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, di non aver iscritto contemporaneamente la/il propria/o figlia/o presso altra scuola statale, paritaria o privata.

DICHIARA di aver sottoposto la/il  propria/o figlia/o alle vaccinazioni obbligatorie    []  si        []  no

CHIEDE  di avvalersi: 

[]   dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2022)  subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024
DICHIARA  i seguenti dati anagrafici riferiti al nucleo familiare, anche se non conviventi:

MADRE _______________________________________________ nata a _______________________

il ________________       Cittadinanza ______________________
residente a ____________________via ________________________________ n° ________

      Codice Fiscale  ________________________________________________
Professione _____________________________ titolo di studio ___________________

    ( dati facoltativi – si richiederanno  durante l’anno scolastico per indagine INVALSI-)

 PADRE  ______________________________________________ nato a _______________________

il ________________       Cittadinanza ______________________

residente a ____________________via ________________________________ n° ________

     Codice Fiscale  ________________________________________________
Professione _____________________________ titolo di studio ___________________

    ( dati facoltativi – si richiederanno  durante l’anno scolastico per indagine INVALSI-)

FRATELLO / SORELLA ___________________________ nat__ a _______________________il ____________

FRATELLO / SORELLA ___________________________ nat__ a _______________________il ____________

FRATELLO / SORELLA ___________________________ nat__ a _______________________il ____________

ALTRO ________________________________________  nat__ a _______________________il ____________

DICHIARA  di essere  Divorziata/o – Separata/o      [] si       [] no               Affido congiunto    [] si       [] no

DICHIARA  di aver ricevuto, all’atto dell’iscrizione, copia dell’informativa di cui all’art.13 D.lgs n° 196/03

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE _________________________________________

( Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda  all’impiegato della scuola. La/Il sottoscritta/o, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n° 196/2003, 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 P.A. (D.lgs. 30/6/03 n° 196 e Reg. Min. 7/12/2006 n° 305)

DATA ________________________          
FIRMA  __________________________________________





FIRMA  __________________________________________

Il sottoscritto, in qualità di genitore,  o chi esercita la responsabilità,genitoriale, per gli alunni delle scuole dell’infanzia , primarie e secondarie, 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
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 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  ________________________________             

Firma __________________________________

Il sottoscritto, in qualità di genitore,  o chi esercita la responsabilità,genitoriale, per gli alunni delle scuole dell’infanzia , primarie e secondarie, 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 ___________________

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato 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

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono

dell’insegnamento della religione cattolica

Alunna/o __________________________________________________

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

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 



􀄿
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 








􀄿
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)









􀄿
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 







􀄿
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma ____________________________________________

Firma ________________________________________

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Data ______________________
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

_

DATI ANAGRAFICI ALUNNA/O





COGNOME ___________________________________  NOME ______________________________


 M / F      Codice Fiscale  ________________________________________________


nata/o  il  _______________a ___________________ cittadinanza:   [] italiana  []  _______________


residente a ____________________via ________________________________ n° ________


recapiti dei familiari: tel. _______________________tel ________________________________


posta elettronica madre _______________________________@____________________


posta elettronica padre ____________________________@_____________________


Per alunni stranieri indicare la data di arrivo in Italia ___________________________








