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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 2  “Giuseppe Dessì“

Via Cavour, 36 - 09039 VILLACIDRO (VS) - Telefono 070932030 - 
Email: caic896003@istruzione.it - Pec: caic896003@pec.istruzione.it
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
__l__ sottoscritt__  __________________________________ in qualità di
(  padre
(  madre
(  tutore 


Cognome  e  nome
(  affidatario
C H I E D E

l’iscrizione del___ bambin__  ___________________________________________________________________

 
Cognome  e  nome

a questa scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2022/2023  al plesso di:
Indica in ordine di preferenza: da 1 (prima scelta) a 2    □  Via Cavour □  Via I Maggio
chiede di avvalersi,

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
chiede altresì di avvalersi:

· dell’anticipo per i nati entro 31 gennaio 2020  e con riserva i nati entro aprile 2020, subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che


__l__ bambin__  ____________________________________________
  _______________________________________

 
cognome  e  nome
codice fiscale

· è nat__ a _____________________________________________  (prov. ___ )  
il _______________________________

· è cittadino
(   italiano
(   altro (indicare nazionalità) 
_______________________________________________

· è residente a __________________________ (prov. ___)  via _______________________________________, 
n° _____


  telefono e/o cellulare ________________________________ indirizzo e-mail ___________________________________

· proviene dalla scuola dell’infanzia di ______________________________________ nell’anno scolastico ______/______ 

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi della legge 31/07/2017 n. 119     (  SI   (  NO  Allegare certificato ASL
· ha presentato solo in questa istituzione scolastica domanda di iscrizione      (   SI
  (   NO
· è in possesso di un documento che certifica disabilità
(   SI
(   NO
· la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

	
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	grado di parentela
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Data _____________________
______________________________________________



Firma di autocertificazione (Legge del 127/1997; DPR 445/2000)
                                                                                                                        da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2022/2023
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, 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. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
NEL CASO IN CUI NON SI AVVALGA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

a) Attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente
(
b) Non frequenza della scuola nelle ore di 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. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
(((   (((   (((   ((( 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 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 Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 07 dicembre 2006, n. 305).

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione 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.

Firma _____________________________________________________


Firma _____________________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definitivo con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

DELEGA PER IL RITIRO DEL/LA FIGLIO/A DA SCUOLA

I sottoscritti: ________________________________________________tel. _________________________  

________________________________________________tel. _________________________,

genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ iscritto/a in questa Istituzione Scolastica del plesso di __________________________________________________________

DELEGANO

sotto la propria responsabilità, per l’intero anno scolastico 2022/2023 e successivi, salvo diverse prescrizioni che verranno comunicate tempestivamente, al ritiro da scuola del/della minore, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente e prendendo atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato alle seguenti persone delegate:

Cognome _________________________
Nome __________________________
Tel. __________________

in qualità di _____________________________________________________________________________

Cognome _________________________
Nome __________________________
Tel. __________________

in qualità di _____________________________________________________________________________

Si allegano fotocopie del documento di identità dei delegati.


Firma di entrambi genitori


_____________________________


_____________________________



ANNOTAZIONI E/O RICHIESTE PARTICOLARI DELLA FAMIGLIA
	

	

	

	

	

	

	


Acquisizione del consenso
 del soggetto interessato

al trattamento dei dati ai sensi del D.L.vo 196/2003
Gentile Signore,

facendo riferimento all’informativa,  allegata alle presente, Le comunichiamo che, per poter svolgere alcune attività, quali: viaggi d’istruzione, visite guidate, laboratori didattici esterni alla scuola, ed altre pertinenti alle attività istituzionali e/o connesse ad attività strumentali, si rende necessario comunicare i dati personali da Lei forniti a soggetti non istituzionali, quali: ASL ed enti privati di riabilitazione, agenzie di assicurazione, aziende fornitrici di servizi di trasporto, ristorazione e alloggio, enti ed agenzie erogatrici di servizi turistici o che gestiscono siti turistici e culturali, fattorie didattiche, Regione Sardegna, ecc. 

Tali dati, più precisamente: nome, cognome, luogo e data di nascita e, solo se strettamente necessario, indirizzo, verranno trattati esclusivamente per la suddette finalità nei limiti consentiteci. 
Chiediamo inoltre il suo assenso per poter effettuare foto ricordo e riprese audio-video durante le suddette attività, oltre che durante le manifestazioni conclusive dei progetti attuati dalla scuola.

Secondo le norme del D. L.vo 196/2003 il trattamento sarà improntato ai principi di necessità, liceità, correttezza, finalità, proporzionalità, qualità dei dati (esatti, aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti) e alla tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti così come indicato nella informativa che Le abbiamo fornito ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo succitato e per i quali può esercitare i diritti previsti dall’art. 7.

L’eventuale rifiuto a prestare il consenso potrebbe comportare l’impossibilità di usufruire dell’attività programmata.

Il/la sottoscritto/a _______________________________ genitore di _______________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03, presta il suo consenso:

- al trattamento dei dati personali per i fini su indicati          
SI  (
NO (
- all'effettuazione di foto ricordo e riprese video durante le visite ed i viaggi d'istruzione

 e/o da fotografi autorizzati dalla scuola, genitori ed insegnanti durante le manifestazioni

conclusive dei progetti attuati dalla scuola
SI  (
NO (
	
	Per accettazione
______________________     __________________
(firma entrambi genitori)


Per attivare il servizio mensa rivolgersi al Comune di Villacidro - 

Ufficio Pubblica Istruzione
PADRE





MADRE





PADRE





MADRE








�	Il trattamento dei dati personali in ambito pubblico è consentito per lo svolgimento delle funzioni istituzionali (art. 18 comma 2) e non è necessario il consenso dell’interessato (art. 18 comma 4), tuttavia per le attività di trattamento dei dati non istituzionali (ad esempio fornire alle aziende le indicazioni degli studenti diplomati) è necessario acquisire il consenso dell’interessato.






