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SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
SCUOLA A INDIRIZZO MUSICALE 
COD. FISC. 80011980879 - COD. MECC. CTIC83900G
Via Monti Rossi, 14 - 95030 - NICOLOSI - Tel. 095911420 - 095911340 - Fax 0957914456
e-mail: ctic83900g@istruzione.it - pec: ctic83900g@pec.istruzione.it 
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Domanda  Iscrizione alla Scuola dell’Infanzia A.S. 2021/2022
Al Dirigente Scolastico					
	
…l…… sottoscritt ………………………………………………………………... |_| padre   |_| madre  |_| tutore
                                             Cognome                        Nome

…l…… sottoscritt ………………………………………………………………… |_| padre   |_| madre 
                                             Cognome                        Nome

dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………
                                               Cognome                       Nome
CHIEDONO
l’iscrizione dello/a  stesso/a a codesta scuola per l’infanzia per l’anno scolastico 2021/2022
           □ con orario ordinario per 40 ore settimanali (da lunedì al venerdì ore 8.00-16.00)
           □ con orario ordinario per 25 ore settimanali (da lunedì al venerdì ore 8.00-13.00)



CHIEDONO altresì di avvalersi, come previsto dall’articolo 2.2 del DPR n. 89/2009:
□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di  posti, alla precedenza 
     dei nati che compiono tre anni entro il 31.12.2021. 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondenti al vero, (art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, art 3, comma 10, Legge 15 Marzo 1997 n. 127, art. 1, DPR 20 Ottobre 1998 n. 403),
DICHIARANO CHE
 - _l_ bambin _ ______________________________________________________________________________
              (cognome e nome)				             (codice fiscale)
- è nat_ a ____________________________________ il _______________________________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ____________________________anno di arrivo in Italia________
- è residente a ____________________________________ (prov. ) _______________________________________
- Via/piazza ____________________________n._____tel.______________________________________________
cellulare madre____________________________ cellulare padre_________________________________________
- è domiciliato a ________________________________ (prov. ) _________________________________________
- Via/piazza _________________________n.____Telefono______________________________________________

Indirizzo e-mail_genitori______________________________________________


- che il bambino/a  è in regola con le vaccinazioni obbligatorie ai sensi della Legge 119/2017        |_| SI   |_|  NO
    (allegare certificazione della ASL o del Pediatra o libretto vaccinazioni)

IMPORTANTE: in ottemperanza alla legge n. 119  del 31/07/2017   si specifica che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. 
Scuola di provenienza:_____________________________________________di_________________________
Figli che frequentano l’istituto:  classe_______  sez_____scuola: □ infanzia □ primaria □ secondaria 1^ grado
- Presenta intolleranze o allergie                                                                   |_| SI         |_|  NO                                     quali______________________________            
Necessita di assunzione di farmaci salvavita                                                |_| SI         |_|  NO             
|_| di non aver effettuato l’iscrizione in altre scuole   
-Portatore di handicap (Art.3 comma 1)  certificato                                     |_| SI         |_|  NO
-Portatore di handicap (Art.3 comma 3)  certificato                                     |_| SI         |_|  NO
-Portatore di handicap in fase di certificazione                                            |_| SI         |_|  NO
Eventuale Centro Riabilitativo Fisioterapico che segue l’alunno
 ____________________________________________________          (indicare per esteso il nome del centro).

-Genitori separati                                                                                           |_| SI        |_|  NO
-Alunno affidato: □  madre   □  padre  □  altro___________________________
-che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a, da:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                   INFORMAZIONI PER OO.CC.
Padre: Cognome: ________________________________  Nome:_______________________________________ 
Data di nascita___/____/_______  Luogo di nascita_____________________________(pv)___________________
Residenza _______________________ indirizzo____________________________  telefono__________________ 
Titolo di studio_____________________________________professione__________________________________
e-mail______________________________________________________________
Madre: Cognome: _________________________________ Nome:______________________________________
Data di nascita___/____/_______  Luogo di nascita____________________________________(pv)____________
Residenza____________________ indirizzo_____________________________  telefono____________________
Titolo di studio_____________________________________professione__________________________________
Indirizzo e-mail________________________________________________
Firma di autocertificazione gen.1 _______________________________ gen.2 ____________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

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 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			                                           
__________________	                                 gen.1_____________________________________________________                 
                                                                        
                                                                        gen.2_____________________________________________________
 
Prestano il loro consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e strutture ricettive nei limiti di quanto strettamente necessario per l’organizzazione di viaggi d’istruzione e scambi educativi/culturali  e sono consapevoli che la mancata autorizzazione  o consenso alla trasmissione dei dati impedirà di fruire di tali opportunità
( art.23 D.Lgs. 196/2003).
 Firma gen. 1   ________________________________            Firma gen. 2______________________________

Autorizzano la scuola a comunicare i dati ad imprese esercenti servizi di assicurazione nei limiti di quanto strettamente  necessario alla stipula di polizze  in materia di infortuni e di responsabilità civile.
 Firma gen. 1  ________________________________               Firma gen. 2______________________________
  
Prestano il loro consenso affinché il personale della scuola possa pubblicare materiale video e fotografico, che ritrae il figlio durante le attività  di presentazione dell’offerta formativa e in occasione di manifestazioni o iniziative culturali/scolastiche ( foto di classe, tavole rotonde, partecipazione per i programmi televisivi, visite a redazioni giornalistiche etc.) alle quali la scuola aderisce ed è consapevole che la mancata autorizzazione impedirà di fruire di tali opportunità ( Art. 23 D.Lgs 196/2003).
   
Firma  gen.1 ________________________________               Firma gen. 2______________________________
  
                                                                    
"I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta 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". 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.

Luogo e data _________________________________, _____/_______/____________ 
Firma gen.1 ___________________________________   Firma gen.2 _____________________________________

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).

Nell’impossibilità di ottenere la firma congiunta è necessario sottoscrivere la seguente dichiarazione:

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 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.
Luogo e data _________________________________, _____/______/____________ 	
                                                                                                                                                       Firma del genitore 
                                                                                                                                   ___________________________________________
  (Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)



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		            

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Luogo e data ___________________________, _____/_______/_________________________ 
Firma gen.1 _______________________________________________ Firma gen.2 _____________________________________

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).

Nell’impossibilità di ottenere la firma congiunta è necessario sottoscrivere la seguente dichiarazione:
Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 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.

Luogo e data _____________________________, _____/______/_______ 	
                                                                                                                     Firma del genitore _______________________________________
                                                                                                                                   
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, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.

ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
Allievo _________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE							
B) NON FREQUENZA  NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                        
						
Luogo e data ___________________________, _____/_______/_________________________ 
Firma gen.1 _______________________________________________ Firma gen.2 _____________________________________

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).
Nell’impossibilità di ottenere la firma congiunta è necessario sottoscrivere la seguente dichiarazione:
Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 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.
Luogo e data _____________________________, _____/______/____________ 	
                                                                                                                Firma del genitore _______________________________________
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