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DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA 
SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE DI 	 LEVADA		 PONTE DI PIAVE

per l’a. s. 2021/2022


Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale di Ponte di Piave

Il sottoscritto ________________________________ in qualità di □ padre	□ tutore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale  


tel. ______________________   e-mail _____________________________

La sottoscritta _______________________________ in qualità di □ madre	□ tutrice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale  


tel.______________________   e-mail _____________________________

CHIEDONO

a) l’iscrizione del ___    bambin_ ___________________________________	già frequentante                                         (cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia di 	 LEVADA	  PONTE DI PIAVE 	per l’a.s. 2021-2022
b)  di avvalersi di:

· orario ordinario delle attività didattico-educative per 40 ore settimanali, dal lunedì al venerdì;
· orario ridotto delle attività didattico-educative per 25 ore settimanali con svolgimento in orario antimeridiano, dal lunedì al venerdì.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARANO che:

- _l_ bambin_ ________________________________________      Maschio  Femmina
                                      (cognome e nome)                                                                               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- Codice Fiscale  


- è nat _ a ______________________________________ il _______________________

- è cittadino      □ italiano    □ altro (indicare nazionalità) _________________________

- è residente a ___________________ (prov.) ___ via/piazza ____________________ n. ____   

[bookmark: _GoBack]- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ sì      □ no


- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	SCUOLA E CLASSE  FREQUENTATA (solo per fratelli frequentanti l’IC)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2021/2022: 
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 richiedendo il cambio dell’opzione per l’anno scolastico successivo entro la data di scadenza delle iscrizioni.
· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
· Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Modulo integrativo:
􀄿 attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente 
􀄿 non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica eventualmente impartito nelle prime o ultime ore scolastiche (con ingresso posticipato o uscita anticipata del bambino)

Data _____________ 		firma del tutore/tutrice ________________________

firma del tutore/tutrice ________________________

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/16 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché della libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole 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 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679.

Data _____________ 		firma del tutore/tutrice ________________________

firma del tutore/tutrice ________________________

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.

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 codice civile, modificato dalla L. 8/02/2006 N. 54). In tal caso è necessario che il modulo sia scaricato, compilato, stampato e firmato da entrambi i genitori e infine consegnato in segreteria.
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