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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“GIOVANNI XXIII”
  (80029) SANT’ANTIMO (NA)  VIA ROMA , 64 –  DISTRETTO 27-. tel –fax 081/5056111

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2023/2024

Al Dirigente scolastico dell'Istituto Comprensivo Statale "Giovanni XXIII" di Sant'Antimo (NA)
(denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ _______________________________________________________________________
(cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia  per l’a. s. 2023/2024      
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 dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8,30 alle  
    ore 15,45 e il Sabato dalle ore 8,30 alle ore 12,15
chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) 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._________telefono di casa_____________________

- cellulare del padre ____________________ cellulare madre ______________________________________ 

e-mail padre _________________________________ e-mail madre _________________________________ 

󠅶 bambino con disabilità (consegnare copia della relativa documentazione rilasciata dalla struttura di riferimento)

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
     (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

	Cognome  Nome
	Luogo e Data di nascita
	Grado di Parentela
	Codice Fiscale

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	




Questo riquadro è da compilare obbligatoriamente solo nel caso in cui si sia in uno dei seguenti casi (barrare la casella corrispondente)

󠅶 divorziato/a 		󠅶 separato/a

Il figlio per cui si chiede l’iscrizione:

󠅶 è affidato congiuntamente (ad entrambi i genitori) 󠅶󠅶 è affidato con affido esclusivo al/alla sottoscritto/a che ha compilato la domanda di iscrizione (tutela del minore e predisposizione da parte dell'Ufficio di Segreteria delle modalità di invio delle comunicazioni)

DATI DELL’ALTRO GENITORE

Cognome ________________________________________________	Nome _____________________________

Nato/a a ____________________________________________il _____________________ Provincia ________ 

in qualità di   󠅶󠅶 madre      󠅶󠅶 padre residente in via __________________________________________________

Comune _______________ CAP ________________

Ai sensi dell’art. 3 , comma 3 D.L. 73/2017 convertito in L. 119/2017 si allega documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie:
󠅶 fotocopia del libretto della vaccinazione
󠅶 esonero, omissione o differimento delle stesse in relazione a quanto previsto dall’articolo1, comma 2 e 3, (solo in caso di accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate, attestate dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta).

La presentazione della documentazione di cui al comma sopra costituisce requisito di accesso.

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (  _  ) sì 	(  _)  no
 
- fa presente che il proprio figlio è affetto da:
· Intolleranza alimentare
· Allergia alimentare
Alla presente si allega certificato medico attestante la patologia 

Firma di autocertificazione ____________________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)
ATTIVITA' E PROGETTI OFFERTI DALLA SCUOLA

Scegliere 

󠅶 Coding - Robotica

󠅶 Laboratorio Clill

󠅶 Laboratorio Orto - Giardino

󠅶 Laboratorio di Psicomotricità

󠅶 Laboratorio Non Cognitive Skills

󠅶 Laboratorio Debate

󠅶 Laboratorio Musicale 


Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 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 30.6.2003, 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. 




Il/La sottoscritt______________________________________________________________________________


□ Autorizza 					□ Non autorizza


Codesto Istituto ad utilizzare gratuitamente  materiale video/fotografico del proprio figlio/a ad uso pedagogico-didattico, informativo e divulgativo della attività didattiche, realizzata sia su formato cartaceo sia su formato elettronico. Inoltre ne autorizza, compresi i primi piani del minore in questione, la pubblicazione sul sito della scuola.
(Legge 675/96, art.27 e successive integrazioni "Tutela della  privacy")



Sant'Antimo, ________________________


                                                                                                                                          Firma

_______________________________


ALLEGATO SCHEDA B
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, 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_________________________	__________________________________________________
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).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)

Data ___________________

Scuola _____________________________________________ 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

ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica



Alunno  _________________________________________________________________
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: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, 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
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