. A
SCUOLA DELL'INFANZIA di | _ _ | [~ ] [2021/2022 |
comune o frazione di sede scolastica sez. o seolastics
Il sottoscritto genitore/ tutore

dell'alunno/a | | | | | ]

cognome e nome dell'alunno/a data di nascita Codice Fiscale

comune di residenza o domicilio via/piazza n.

cellulare | |

tel. fisso | I

AUTORIZZA la partecipazione dell'alunno/a, nel corso dell'anno scolastico,alle uscite e alle visite guidate,
or%anlzzate dalla scuola nell'ambito territoriale dell'l.S.C., per attivita collegate alle lezioni curricolari ed
exXtracurricolari, sia a piedi,sia con lo scuolabus, senza oneri a carico.

DELEGA le persone maggiorenni sotto elencate ad avvicinare o ritirare per giustificati motivi I'alunno/a da
scuola durante o al termine delle lezioni nel corso dell'anno scolastico:

cognome e nome grado di parentela o altro

Modulo per I'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 conformita all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il presente
modulo costituisce richiesta dell'autorita 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 I'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
modalita di applicazione,il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento

della religione cattolica.

I__—l avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

l:l non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Criteri per I'Accoglimento delle domande - Delibera n° 80 Consiglio d'Istituto del 18/12/2020

La scuola ha adottato i seguenti criteri di precedenza per I'accettazione delle domande di iscrizione:

1) Riconferma di tutti gli alunni gia frequentanti nell'anno scolastico 202/2021

2) Residenza nel quartiere o frazione di competenza della scuola con precedenza agli alunni diversamente abili
(punti 30)

3) Eta anagrafica dell'alunno: precedenza agli alunni di eta maggiore (punti 25)

4) Alunni con fratelli che frequentato lo stesso plesso scolastico (punti 20)

5) Alunni diversamente abili riconosciuti dalla struttura sanitaria (punti 15)

ULTERIORI DATI

D uso scuolabus con delega di ritiro all'autista

" I:l ha altri fratelli o sorelle frequentanti questo ISC

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che le scelte
dichiarate siano state condivise.

data

firma del genitore o tutore

DOMANDA DI ISCRIZIONE

| AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.5.C. FALERONE

L SCUOLA DELL'INFANZIA

Il/la sottoscritto/a | | I D D D

d
cognome e nome del richiedente Redle madre o
CHIEDE per l'anno [ 2021/2022 |
l'iscrizione di | | | | [:l
cognome e nome dell'alunno/a Codice Fiscale sesso
presso la SCUOLA dell'INFANZIA di |
comune o frazione di sede scolastica sez.

CHIEDE di avvalersi di:

[:I orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

|:| orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino

l:l orario prolungato delle attivita educative per 50 ore settimanali

CHIEDE altresi di avvalersi:

|:| dell'anticipo (per i nati entro il 30/04/2019) subordinatamente alla disponibilita di posti
e alla precedenza dei nati entro il 31/12/2018

e in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara che I'alunno/a: I I

¢ nato/a a | il | ] |
comune di nascita data di nascita Codice Fiscale

& cittadino/a [ ]italiano [ ] aitro(specificare nazionalita) | |

é residente/domiciliato | I |
comune di residenza o domicilio via/piazza n.

telefono fisso | cellulare I l

che i genitori/tutori dell'alunno/a sono:

padre
madre
tutori
cognome e nome luogo di nascita data di nascita
& stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie D si |:| no

La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dell'iscrizione alla scuola dell'infanzia
secondo quanto previsto dall'art. 3 bis, comma 5 del D.L. giugno 2017 n. 73, covertito con modificazione della L. 31/07/2017 n. 119.

data

firma di autocertificazione (leggi 15/1968-127/1997-131/1998-DPR 445/2000) da
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola.

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'art. 16 del D.L. n.196/2003,dichiara di essere

n.305)

data firma

consapevole che la scuola pud 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 regolamento ministeriale 07/12/200€




