ISTITUTO COMPRENSIVO “COSTANTINO NIVOLA” IGLESIAS
Prot. n°_____________





Iglesias, _________________

Domanda di iscrizione alla scuola dell’Infanzia  Serra   ( Perdosa  (Campo Romano 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________

                                                                                         (cognome e nome)
In qualità di ( genitore  (  tutore  ( affidatario

CHIEDE

L’iscrizione del_ bambin_

(cognome e nome)
per l’anno scolastico 2019/2020, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, e, di avvalersi del seguente orario:

-orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure

-orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 
 settimanali;
-orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

chiede altresì di avvalersi:
-dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018.
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_ __________________________________  codice fiscale n°____________________
è nat_ a ______________________________________ il ________________________________
è cittadin__ ⁯  italiano ⁯ altro  (indicare quale)_________________________________________
è residente a ______________________ (Prov. ____) in Via /Piazza________________________
telefono: madre_______________________padre______________________________________
MAIL __________________________________________________________________________

la propria famiglia convivente è composta da :
Padre_______________________ nato a ___________il_______________C.F._________________
Madre______________________ nata a ___________il_______________C.F._________________
Tutore______________________ nata a ___________il_______________C.F._________________
Altri componenti nucleo famigliare:

____________________ nato a ___________     il_______________ parentela _______________
____________________ nato a ___________     il_______________ parentela _______________
Data ________________                                                ____________________________________                                           

                                                                                                                       Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968,127/1997) da

                                                                                                                       apporre al momento della presentazione della presenta-  

                                                                                                                       zione della domanda all’impiegato della scuola.      


                                                   
Qualora il numero dei posti disponibili fosse inferiore alle richieste di iscrizione, le domande (presentate entro 

Il 06/02/2018) verranno graduate tenendo conto dei seguenti criteri deliberati dal Consiglio di Istituto del  19 gennaio 2016
⁯-Bambino portatore di handicap: ( SI - ( NO
⁯-Presenza fratelli nel plesso: ( SI - ( NO
⁯-Precedenza per età anagrafica: ( SI - ( NO
⁯-Disagio socio-familiare documentato: ( SI - ( NO
⁯-Presenza di un solo genitore: ( SI - ( NO
⁯-Impegno lavorativo di entrambi i genitori: ( SI - ( NO
⁯-Residenza nel quartiere: ( SI - ( NO
	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica


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       (
Data                                                 Firma 

 _________________________      _____________________________________  
Il sottoscritto  dichiara di avere 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.                                                                                           

Vaccinazione:
Allegato certificato di regolarità vaccinale




(




Si dichiara, consapevoli che la mancata presentazione implica il diniego della frequenza, di presentare entro l’inizio delle attività didattiche il certificato di regolarità vaccinale       (
Iglesias, ____________________

   F.to Padre 






   F.to Madre
_____________________________



​​​​​​​​​​​____________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento UE 2016
