ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
BOVINO-CASTELLUCCIO dei SAURI-PANNI-DELICETO
DOMANDA D’ISCRIZIONE – SCUOLA  INFANZIA A.S. 2022- 2023

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO-BOVINO
	I SOTTOSCRITTI:

	NOME                                                      COGNOME   

	( padre ( madre ( tutore ( affidatario

	Nato/a                                              il                                cittadinanza                                          prov.

	Cod. fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residenza (indirizzo)

	Comune di                                                        prov.                                                     cap

	Telefono                                                           cellulare    

	Domiciliato (indirizzo se diverso dalla residenza)

	Comune                                                            prov.
cap.

	Indirizzo di Posta elettronica 

      (dato necessario)

	Titolo di studio                                                                   Professione

	DATI SECONDO GENITORE

	NOME                                                      COGNOME   

	( padre ( madre ( tutore ( affidatario

	Nato/a                                                    il                                 cittadinanza                                    prov.

	Cod. fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residenza (indirizzo)

	Comune di                                                        prov.                                                     cap

	Telefono                                                           cellulare    

	Domiciliato (indirizzo se diverso dalla residenza)

	Comune                                                            prov.
cap.

	Indirizzo di Posta elettronica 

      (dato necessario)

	Titolo di studio                                                                   Professione


CHIEDONO per il/la proprio/a figlio/a ( iscrizione o ( ammissione alla frequenza anticipata ( per i nati entro il 30 aprile 2020) alla  SCUOLA dell’ INFANZIA  di:   (  BOVINO  (  CASTELLUCCIO    (  PANNI   (  DELICETO per l’ a.s. 2022/23, per il tempo scuola di seguito  indicato:


	INDICA, IN ORDINE DI PREFERENZA

(da 1 prima scelta – alla 3 scelta)

	( ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITA’

     EDUCATIVE  PER 40 ORE SETTIMANALI 

    con refezione a scuola  
	  DA LUNEDI’ A VENERDI’ :    dalle  08:10  alle 16:10

     SABATO: CHIUSURA  

	(  ORARIO RIDOTTO  DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE  CON SVOLGIMENTO  NELLA FASCIA DEL MATTINO PER 25 ORE SETTIMANALI
	   DA LUNEDI’ A VENERDI’ 
       Dalle 08:10  alle  13:10 

	( ORARIO  PROLUNGATO DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE FINO A 50 ORE ALLA SETTIMANA con refezione a scuola  
	     DA LUNEDI’ A VENERDI’: DALLE ORE  08:10    FINO A ORARIO DA DEFINIRE IN BASE ALLE RICHIESTE 

	I sottoscritti, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità in caso di dichiarazione mendace,
DICHIARANO che

	l’alunno/a ______________________________________________________________________
cognome e nome

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- è nato/a                                                              il  

	- è cittadino/a  (  ITALIANO  ( ALTRO ( indicare quale)

	- è residente a                                                                   (Prov.          )      Cap

	- è domiciliato ( se diverso  dalla residenza) 

	via/piazza                                                                                                       n.  

	- che è stato  sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie               Si       No

	Si richiama l’attenzione sugli adempimenti vaccinali di cui al decreto legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017,n.119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione dei farmaci”.

	CHE LA PROPRIA FAMIGLIA E’ COMPOSTA DA :

	COGNOME E NOME
	LUOGO di NASCITA
	DATA di NASCITA
	RAPPORTI di PARENTELA

	
	
	
	padre

	
	
	
	madre

	
	
	
	Fratello/sorella

	
	
	
	Fratello/sorella

	
	
	
	Fratello/sorella

	
	
	
	Fratello/sorella


Data  ____________________

FIRMA di autocertificazione*  ___________________________ 
_______________________________
                               

                    Padre                                                                      Madre

(Legge n.127 del 1997,d.p.r. n.445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)
* 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.
SERVIZIO COMUNALE DI SCUOLABUS

I sottoscritti richiedono il servizio Scuolabus con prelevamento dell’alunno/a
alla Via/C.da  ………………………………………………………………( si    ( no 
DICHIARAZIONE ESERCIZIO PATRIA POTESTA’

I sottoscritti  genitori DICHIARANO sotto la propria responsabilità
        (        di esercitare la podestà genitoriale sul minore CONGIUNTAMENTE ALL’ALTRO GENITORE;

    (       di  esercitare la potestà genitoriale sul minore secondo le modalità determinate dalla sentenza del                                    Provvedimento   Giudiziario emesso in data _________________________ che si allega in copia.
Quanto sopra per consentire alla Scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori ad essa affidati.

FIRMA DEI GENITORI __________________________
_____________________________  
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
  Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
        ( si    (  no
La scelta ha valore per l’intero corso di studi fatto salvo di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni [image: image1.emf]  ATTIVITA’ ALTERNATIVE  –   indicare la priorità con 1 e 2  per gli alunni che non si avvalgono  dell ’insegnamento della Religione Cattolica    

 

   NON FREQUENZA DELLA SCUOLA  NELLE ORE DI INSEGNAMENTO  DELLA      RELIGION E  CATTOLICA  

 

   ATTIVITA’ DIDATTICHE  FORMATIVE  ALTERNATIVE  

 


	


I sottoscritti, 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, dichiarano di essere consapevoli 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).
In relazione al trattamento dei dati personali:
Esprimono il consenso  (                                                                    Non esprimono il consenso (
FIRMA DEI GENITORI  _______________________________
_______________________________ 
                               


Madre





Padre

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che il consenso deve essere espresso in quanto
il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio poichè necessario alla realizzazione delle finalità istituzionali. L'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell'iscrizione e l'impossibilità di fornire all'alunno tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all'istruzione.
