DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
ISTITUTO COMPRENSIVO  “G. FALCONE” – ACI CASTELLO

Al Dirigente scolastico del__________________________________________________________
(denominazione dell’istituzione scolastica)
_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
cellulare padre ________________________ indirizzo mail ______________________________
cellulare madre________________________ indirizzo mail ______________________________
cellulare esercente la responsabilità genitoriale ________________________ indirizzo mail ______________________________
CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ _______________________________________________________________
(cognome e nome)
 a codesta scuola dell’infanzia Plesso________________________________________________________                  per l’a. s. 2023-2024
( Polo dell’infanzia Aci Castello Via Crispi -   Plesso Aci Trezza – Plesso Ficarazzi- Plesso Cannizzaro )
chiede di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali dalle ore 8:10 alle ore 16:10
oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali dalle ore 8:10 alle ore 13:10
chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023.
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
- _l_ bambin _ _______________________________________________________________
   (cognome e nome)				(codice fiscale)
- è nat_ a ____________________________________ il ______________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) _____________________________________
- è residente a ____________________________________ (prov. ) ______________________
- Via/piazza __________________________________n._____tel._______________________

Alunno/a con disabilità   SI     NO
Alunno /a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base   SI   NO

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Informativa privacy
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto, presa visione dell’informativa (**) resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

            Data                                     Firma 1 per presa visione (*)                                       Firma 2 per presa visione (*)

__________________	_______________________________            _____________________________________

Note (*) 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. 
(**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIC81600V


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, fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni, esclusivamente su iniziativa degli interessati.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    		

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica		


Data      			 Firma*                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________



 SERVIZIO DI PRE SCUOLA*                SERVIZIO DI POST SCUOLA*

  ( * I servizi sono a carico delle famiglie. Saranno attivi se si raggiungerà il numero  minimo stabilito dall’associazione)




Informazioni sulla Famiglia

La Propria Famiglia Convivente e' Composta, oltre all’alunno/a, da :

	Cognome
	Nome
	Data e Luogo  Nascita
	Codice Fiscale
	Grado di Parentela

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	








I Genitori dichiarano altresì di:

 di non aver effettuato iscrizioni presso altre istituzioni scolastiche


 che il/la  proprio/a figlio/a è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie*, la cui copia si allega alla presente


*La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia come previsto dall’art. 3-bis comma 5 D.Lgs.7 giugno 2017 n.73 convertito con modificazioni dalla Legge 31 luglio 2017 n.119.


Data      			 Firma                         
__________________	__________________________________________________

__________________	__________________________________________________

