ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VESTONE

DOMANDA   DI   ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE

ANNO SCOLASTICO 2021/2022
Il/La sottoscritt__   _________________________________   (padre (madre (tutore

del__   bambin__   ______________________________

C H I E D E

l’iscrizione dell__ stess__  per l’anno sc. 2021/2022 al 1^ anno della Scuola dell’Infanzia Statale di_____________________________ per la seguente motivazione:

· residenza             ( lavoro genitori             ( altro______________________
C H I E D E di avvalersi di: 
(  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  oppure
(  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

(  orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

C H I E D E  altresì di avvalersi:

(  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2021
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:
il/la bambin_  ___________________________________       __________________________________________

                                 (cognome e nome)                                          (codice fiscale)

nato/a a ___________________________________ il ______________________________

è di cittadino: ( italiana  -   ( altro  (specificare quale) _____________________________________

è residente a  _________________________(Prov.__) Via/Piazza ______________________________N°______
Il bambino/a è in affido congiunto?      SI        * NO      

* Ai sensi dell’Art. 155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto bisogna allegare la sentenza del Tribunale.
SCRIVERE IN FORMATO LEGGIBILE I SEGUENTI DATI:
indirizzo e mail MADRE: ___________________@______________ N° telefono MADRE: _____/________________
indirizzo e mail PADRE: ___________________@_______________N° telefono PADRE: _____/_________________
che la propria famiglia convivente è composta, OLTRE AL BAMBINO da:
      (Cognome e nome)                 
  (Luogo e data di nascita)                                  (Parentela)

_________________________       ______________________________       ________________

_________________________       ______________________________       ________________

_________________________       ______________________________       ________________

_________________________       ______________________________       ________________

_________________________       ______________________________       ________________

_________________________       ______________________________       ________________

Si allega Certificazione vaccinale     ( SI          ( NO

La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione, secondo quanto previsto dall’art. 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.
Il/La sottoscritt__ 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 30.06.2003 n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305).
N.B: CONSEGNARE ENTRO IL 31/08/2021 UNA FOTO FORMATO TESSERA DELL’ALUNNO/A (con il nome riportato sul retro) PRESSO GLI UFFICI DI SEGRETERIA fissando appuntamento per la consegna della foto all’indirizzo bsic8ae003@istruzione.it
AUTORIZZAZIONI

1) USCITE:
Autorizzazione a partecipazione il/la proprio/a figlio/a a tutte le uscite che si effettuano in orario scolastico sul territorio comunale, a piedi o con lo scuolabus.

L’autorizzazione è valida fino al completamento del percorso scolastico, salvo revoca scritta.

 SI - Autorizza          NO - Non Autorizza
2) IMMAGINI:
Autorizza la ripresa e/o riproduzione e/o pubblicazione di immagini, contenenti anche quella del proprio figlio, durante le attività didattiche ad uso pedagogico-didattico, informativo e divulgativo.

La presente liberatoria ha valore esclusivamente per le attività organizzate e programmate dalla scuola e per i suoi fini istituzionali ed è valida fino al completamento del percorso scolastico, salvo revoca scritta.

SI - Autorizza          NO - Non Autorizza
3) ATTIVAZIONE ACCOUNT:
Autorizza attivazione account google cognome.nome@icvestone.eu e relative applicazioni per finalità didattiche.
SI - Autorizza          NO - Non Autorizza
Si informa altresì:
1) Eventuale documentazione medica attestante allergie e/o rilevanti patologie di cui è opportuno che la scuola sia a conoscenza, dovrà essere inoltrata tramite mail al Dirigente Scolastico.
2) Qualsiasi comunicazione e/o documentazione dovrà essere trasmessa tramite e-mail all’indirizzo istituzionale bsic8ae003@istruzione.it
3) Mensa e Trasporti sono servizi comunali, pertanto è opportuno rivolgersi al Comune.
NOTA BENE: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quarter del codice civile).
Data________________              Firma MADRE  ______________________________________
  Firma PADRE  ______________________________________
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’INSEGNAMENTO della RELIGIONE CATTOLICA
Anno scolastico 2021/2022


Alunno/a________________________________________________________________




(COGNOME



NOME)

che frequenterà la classe ______ della scuola dell’Infanzia di _______________________

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 meno dell’insegnamento della religione Cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. (Rimane tuttavia valida di anno in anno qualora non venga revocata).
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

(
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
(
(la scelta si esercita contrassegnando con X la voce che interessa)

data _______________



_______________________________








(firma di chi esercita la patria potestà)

Art. 9.2 dell’accordo con protocollo addizionale tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18.02.29 ratificato con Legge n. 121 del 25.3.85 che apporta modifiche al Concordato Lateranense dell’1.2.29. “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 R.C. 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 meno 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 dia luogo ad alcuna forma di discriminazione.
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