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                ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

                   “DIEGO VALERI” 
            Via ROMA, 47 30010 Campolongo Maggiore (VE)

                    Tel: 0495848146 - Fax: 0499744126

          Cod. Mecc.: VEIC80800A - C.F.: 82011520275 – CUF: UF5AM0  

   e-mail: veic80800a@istruzione.it - P.E.C.: veic80800a@pec.istruzione.it

	
	


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO A.S. 2023/2024
Ai fini dell'accoglimento della presente domanda, io ………………………………………………………. nato/a a …………………………

il ………………………in qualità di:         genitore/esercente la responsabilità genitoriale            tutore           affidatario
del/la bambino/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante perderà i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000,
sotto la mia responsabilità dichiaro quanto segue:
CHIEDE/CHIEDONO
L’iscrizione dell_  stess_  alla 

classe  ___^ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO  sede di      

Campolongo Maggiore   
Bojon

COGNOME                                                                          NOME
   




           
              sesso:        M          F

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


cittadinanza

nato/a   a 




il    

residente a                                     in via                                                                    N.                   C.A.P.
in Italia dal ________________________________________ (solo per i bambini stranieri)
lingua parlata in famiglia ______________________________(solo per i bambini stranieri)

Si dichiara che il/la  bambino/a sta frequentando: 
La Scuola SECONDARIA DI I GRADO  ___________________________________________________
Indicare se lo studente ha frequentato l’asilo nido   ( Si
    ( No
 ( Non disponibile
se cittadino non italiano e nato all’estero indicare la data di entrata in Italia  ______________________

è stat_  sottopost_  a vaccinazioni obbligatorie      si

no
ha frequentato:          asilo nido          scuola dell’infanzia 
 luogo ______________________________
ha frequentato:                  scuola Primaria


  luogo ______________________________
ha un disturbo specifico dell’apprendimento (DSA)     si

no
ha un bisogno educativo speciale (BES)                          si

no
presenta una disabilità    si
no     necessita di assistenza di base        si
no     
in caso di alunno con disabilità o di DSA, ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, alla domanda deve essere allegata copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA.   
In caso di separazione o divorzio, è in affidamento congiunto              (si
(no     
ai sensi dell’articolo 155 del Codice Civile, se l’affido non è congiunto è necessario perfezionare la domanda di iscrizione allegando alla domanda la documentazione che lo attesti.

Cognome e nome …………………………………………………………………………… nato a ……………………………. il ……………………………… cittadinanza ……………………………………………………………. Codice fiscale

Residente nel Comune di ……………………………… in via …………………………………………………………N. ………..….C.A.P.……….……..….
 n. tel. / n. cellulare

	indirizzo E-Mail      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Cognome e nome …………………………………………………………………………… nata a ……………………………. il ……………………………… Cittadinanza ……………………………………………………………... Codice fiscale

Residente nel Comune di ……………………………… in via …………………………………………………………N. ………..….C.A.P.………..………...

n. tel. / n. cellulare

	indirizzo E-Mail      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dichiaro che assieme al/la bambino/a vivono le seguenti persone:
	Cognome e Nome

	Grado di parentela rispetto 
 al/alla bambino/a
	Data di nascita

	1) ………………………………………………………………………………….
	     …………….PADRE………………
	………………………………..

	2) ………………………………………………………………………………….
	     .……………MADRE………………
	………………………………..

	3) ………………………………………………………………………………….
	……………………………………..
	………………………………..

	4) ………………………………………………………………………………….
	……………………………………..
	………………………………..

	5) ………………………………………………………………………………….
	……………………………………..
	………………………………..

	6) ………………………………………………………………………………….
	……………………………………..
	………………………………..



· L'altro/a figlio/a (nome) ………………………………………………………………..……………………………….è iscritto/a per l'anno scolastico 2023/2024 alla scuola……………………………………………

· L'altro/a figlio/a (nome) ………………………………………………………………..……………………………….è iscritto/a per l'anno scolastico 2023/2024 alla scuola……………………………………………

Dichiaro che sussistono le seguenti altre particolari condizioni familiari, personali o lavorative: ……………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………

ALLEGO inoltre i seguenti documenti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………

Comunica che utilizzerà i seguenti servizi erogati dal Comune di Campolongo Maggiore 



□    trasporto         

	


	Consenso al Trattamento dei Dati  Personali 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt 6, comma 1, lettera c) del Regolamento EU 2016/679 ed esprime consenso al trattamento  e comunicazione dei dati personali dell’Alunno iscritto presso codesto Istituto scolastico per il quale esercita Patria potestà, per finalità e secondo le modalità espresse nell’informativa stessa pubblicata e visionabile sul sito dell’Istituto.
Data, ……………………………………………………                                  Firma ……………………………………………………………………………………

	UTILIZZO DEL MATERIALE FOTOGRAFICO E/O VIDEO

Il/La Sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni in materia di riprese fotografiche e video che in base all'art 6 lettera e) del Regolamento EU 2016/679 per finalità istituzionali e didattiche, non è necessario esprimere il proprio consenso all'acquisizione e successivo trattamento come specificato nell'informativa consegnatami.

Nel caso di pubblicazione di tali foto sul sito dell'Istituto sarà richiesto ad entrambi i genitori il consenso esplicito libero ed inequivocabile da parte di entrambi i genitori.
Data, ……………………………………………………                                  Firma ……………………………………………………………………………………


Firma di autocertificazione*____________________________________________________

(Legge127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola
* 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.
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196 del 2003, 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 regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data      


Presa visione *                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

* 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. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e al Regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305.

Il/la sottoscritto/a prende atto che, in attuazione di quanto previsto dalla normativa, l’Ufficio preposto potrà effettuare controlli sulle dichiarazioni rese nel presente modulo. Qualora si rilevino discordanze tra le dichiarazioni rese nel presente modulo di iscrizione e la documentazione chiesta per i controlli o acquisita d’ufficio, potrà essere effettuata segnalazione alla Procura della Repubblica. Dichiara inoltre che l’iscrizione viene effettuata in osservanza degli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

	
	Il dichiarante
…………………………………………………………………..










Nel caso di genitori separati/divorziati la domanda dovrà essere 

firmata da entrambi i genitori, i quali dovranno anche dichiarare se le 

comunicazioni più rilevanti dovranno essere effettuate ad entrambi i 

genitori o solo all’affidatario. 

Campolongo Maggiore, ………………………………………………..

ALLEGATO 1: DELEGA USCITA DA SCUOLA  

□Nuova delega


 □Sostituzione delega
 

□Integrazione nuovo delegato

   (annulla la precedente) 


 (inserire solo il nuovo delegato)

Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti 

__________________________, nato a___________________________ il ___/___/_____, cod. fisc. ________________________, 

e 

__________________________, nato a___________________________ il ___/___/_____, cod. fisc. ________________________, 


genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ ___________________________________ 

nat_ a ____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___ sez. ___ presso il plesso ______________________________ dell’ Istituto “Diego Valeri” 

nell’impossibilità di ritirare personalmente mi ___ figli ___ all’uscita da scuola DELEGO a tale scopo per 

1) il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ recapito telefonico ___________________ 
documento di identità n° ______________________________________________________________ 
firma della persona delegata __________________________________________________________ 

2) il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ recapito telefonico ___________________ 
documento di identità n° ______________________________________________________________
firma della persona delegata __________________________________________________________ 

3) il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ recapito telefonico ___________________ 
documento di identità n° ______________________________________________________________ 
firma della persona delegata __________________________________________________________ 

4) il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ recapito telefonico ___________________ 
documento di identità n° ______________________________________________________________ 
firma della persona delegata __________________________________________________________ 

5) il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ recapito telefonico ___________________ 
documento di identità n° ______________________________________________________________ 
firma della persona delegata __________________________________________________________ 

Nel caso in cui nessuna delle persone sopra indicate fosse disponibile a svolgere tale mansione, provvederò a fornire di temporanea delega scritta un sostituto di mia fiducia. Si ricorda che la scuola non accetta delega ai minori d’età; 

I delegati, al ritiro dell’alunno-a, dovranno esibire il documento di identità che certifichi la corrispondenza di cognome e nome con la delega.

La presente autorizzazione ha efficacia per l’intero ciclo di studi (Infanzia-Primaria-Secondaria di I grado) frequentante l’Istituto “Diego Valeri” di Campolongo Maggiore. 

In fede 

Luogo ______________________, ____/____/________ 

Il padre: ______________________________ 

La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario: ______________________________
	I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento istituzionale relativo all’istruzione (come comunicato agli interessati nell’informativa ai sensi dell’art. 13 già consegnata e per le quali è già stato espresso il consenso al trattamento medesimo), nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs n. 196/03.


ALLEGATO SCHEDA B
MODELLO PER LA SCELTA DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024
Per il bambino/a________________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo 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, 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 nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica:

il/la sottoscritt __ padre/madre_______________________________________________ comunica la propria decisione in ordine alla scelta per tutto l’anno scolastico

	· Si – scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

	· No – scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica


Art. 9.2 dell’accordo, con prot. addizionale tra Repubblica Italiana e Santa Sede, firmato il 18.2.84, ratificato con Legge n. 121 del 25.3.85: “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. 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”.

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 comunque condivisa.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno_________________________________________________________________________

La scelta operata all’atto dell’Iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE FORMATIVE








B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI





PERSONALE DOCENTE (compatibilmente con la presenza di insegnanti a scuola)



C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA





 PERSONALE DOCENTE

D) USCITA DALLA SCUOLA 










(La scelta si esercita contrassegnando la voce interessata)


In fede 

Luogo ______________________, ____/____/________ 

Il padre: ______________________________ 

La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario: ______________________________ 
1. DATI DEL/LA  BAMBINO/A





2. DATI DEL PADRE





3. DATI DELLA MADRE





4. NUCLEO FAMILIARE DEL/LA BAMBINO/A





5. ISCRIZIONI DI ALTRI FIGLI





6. PARTICOLARI CONDIZIONI FAMILIARI O PERSONALI





7. ALLEGATI





8. SERVIZI EROGATI DAL COMUNE





9. LEGGE SULLA PRIVACY





10. CONTROLLI








