ISTITUTO COMPRENSIVO “DELLA GENGA — ALIGHIERI”
VIA DON PIETRO BONILLI - SPOLETO
Tel. e Fax 0743/49858
E mail pgic 842001 @istruzione.it Cod. Fisc. 93023310548

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Deelsenga-Alighieri ” Spoleto

_|_sottoscritt_ in qualita di Upadre [madre [Jtutore
(cognome e nome)

CHIEDE
I'iscrizione del__ bambin_ per l'a.s. 2014-15
(cognome e nome)
Alla scuola dell'infanzia [1 S. Giovanni di Baiano[! Terzo la Pieve ( orario antimeridiano fino alles or
13.30)
71 S. Martino in Trignano scelta che potra essereipitssse attivata dal Comune entro termini di isiome
28/02/2014 e pertanto esprimere anche un’altreonpz

A tal fine chiededi avvalersi,
sulla base del piano dell'offerta formativa dekaisla e delle risorse disponibili, del seguenteiora

[ orario ordinario delle attivita educative per 46 eettimanaloppure
1 orario ridotto delle attivita educative con svahginto nella fascia del mattino per 25 ore settifiana

chiedealtresi

1 di avvalersi dell’anticipoger i nati entro il 30 aprile 2019 subordinatamente alla disponibilita di posti e
alla precedenza dei nati cbempiono tre anni entro il 31 dicembre 2014(vedi nota)

1 di avvalersi dell'ingresso anticipato/posticipatte ore
[ di avvalersi dell’'uscita anticipata/posticipatke are

In base alle norme sullo snellimento dell’attivdienministrativa, consapevole delle responsabilitaveu
incontro in caso di dichiarazione non corrispondettvero,

dichiara che
- | bambin_
(cognome e nome) (codisenle)
-énat_a il
- € cittadinol] italiano [ altro (indicare nazionalita) -e
residente a (prov.)
Via/piazza n._ . te

la propria famiglia convivente € composta, o#ttambino, da:

arwNPE ]

(cognome e nome) (luogo e datzadcita) (grado di parentela)
- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligators [ 'no

Data Firma

* ANTICIPATARI i criteri per la lista di attesa sono consultapiksso il sito dell'istituto comprensivo “ Della G-
Alighieri”:www.alighierispoleto.it o all'albo scoktico presso la sede centrale in via Pietro Bogiflipoleto.



Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere seavvalersi o non avvalersi dell'insegnamento
della religione cattolica

Alunno

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento mdiigone cattolica nelle scuole di ogni ordingrado in conformita
all’Accordo che apporta modifiche al Concordato drahense (art. 9.2), il presente modulo costituiscleiesta

dell'autorita scolastica in ordine all’esercizid d@itto di scegliere se avvalersi o non avval@sll’'insegnamento della
religione cattolica.

La scelta operata all'atto dell’iscrizione ha etffeper I'intero anno scolastico cui si riferisc@er i successivi anni di
corso in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficiopmpresi quindi gli istituti comprensivi, fermo rastlo, anche nelle
modalita di applicazione, il diritto di scegliergro anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegeatm della religione
cattolica.

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religicattolica O
Scelta dinon avvalersi dell'insegnamento della religione cat@ali O
Firma:

( genitore o chi esercita la patria potesta. Nebadi genitori separati/divorziati € prevista larfa
di entrambi i genitori )

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scualal rispetto delle norme sulla privacy, di cubDaM.
n. 305/2006.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che an si avvalgono dellinsegnamento della
religione cattolica

Alunno

La scelta operata ha effetto per I'intero annoastato cui si riferisce.

A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE
ALTERNATIVE ALLA RELIGIONE CATTOLICA O

Firma:




ULTERIORI INFORMAZIONI SULL’ALUNNO/A

ALUNNO/A CON DISABILITA’ si [ nol’
(copia della certificazione va consegnata
in segreteria entro il 28/02/2014)

ALUNNO /A CON DISAGIO e€/o con situazione familiare, sociale o economisaglata, purche’
documentata e comprovata da servizio sociale si [ no [

ALUNNO/A con fratelli o sorelle gia’frequentanti il plesso
si] no’

1) DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (con obbligo di compilazione)

lo sottoscritta/o, consapevole delle responsatifit@vanti da dichiarazioni false 0 mendaci,
firmando la presente domanda dichiaro che i datrigartati e le attestazioni eventualmente
allegate sono autentici o conformi alla documewtazioriginale e formulati nell’esercizio della
potesta genitoriale o altra forma tutoriale legadehanno, ai sensi del DPR 445/2000 e successive
modificazioni, valore di autocertificazione o dighazione sostitutiva.

Dichiaro altresi che il bambino possiede il requisito
dell’autonomia sfinterica, come richiesto dai aritdeliberati dal Consiglio di Istituto.

2) DICHIARAZIONE RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI D ATI PERSONALI
lo sottoscritta/o, firmando la presente domandzhidro di essere a conoscenza dell’ informativa ai
sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/2003.

firma *
NB: la mancata indicazione o firma verra considarabme espressione di consenso

3) AUTORIZZAZIONI ALLA EFFETTUAZIONE DI RIPRESE FOTO/VIDEO

lo sottoscritta/o, firmando la presente sezionehidro di essere a conoscenza che:

a) nell'ambito delle attivita didattiche possongere effettuate riprese foto o video degli alunni:

- a carattere didattico;

- nell'ambito di eventi speciali quali tornefgmiazioni, conferenze, visite di soggetti esterni,
attivita giornalistiche, inaugurazioni, festeggenti, gemellaggi etc;

b) il trattamento, effettuato ai sensi e nei lindiél D.L.vo 196/03 dagli insegnanti, in casi

particolari pud comprendere lo scambio di foto-eiden scuole o altre istituzioni gemellate o, in

caso di eventi di grande rilievo pubblico, la putdztione su giornali o televisioni.

Tutto cio premesso:

(barrare la voce che interespa

[ ]autorizzo [ ]non autorizzo

la partecipazione dell’alunna/o a riprese videoto.f

NB: la mancata indicazione o firma verra considarabme espressione di consenso



4) AUTORIZZAZIONI ALLA PARTECIPAZIONE A PROGRAM Ml DI CARATTERE
SANITARIO

lo sottoscritta/o, firmando la presente sezionghidro di essere a conoscenza che la scuola puo
collaborare con la ASL o altre strutture sanitatiorizzate ad iniziative finalizzate alla
promozione della salute e/o alla prevenzione dlpgte negli alunni, comprendenti anche
screening, controlli, prelievi etc; conseguenteraent

[ ]autorizzo [ ]non autorizzo

la partecipazione dell’alunna/o alle predette atizie straordinarie a carattere sanitario e il
trattamento dei dati personali strettamente nedesl&apredette iniziative.

firma *
NB: la mancata indicazione o firma verra considarabme espressione di consenso

5) OBBLIGHI RELATIVI ALLA CORRESPONSABILITA' GE NITORIALE

Consapevole della necessita di informare la satdiodgni eventuale modifica riguardante la
corresponsabilita genitoriale, firmando la presetEone dichiaro che tutte le opzioni contenute in
guesta domanda sono state determinate in confocanitguanto di seguito specificatbafrare

con una X la casella vicina alla dichiarazione despondente alla posizione effettiva del
firmatario):

[ ]in comune accordo fra i soggetti titolari dgeflotesta genitoriale

[ ]aisensidell'art. 155 c. c. e successive rficde, sono state da me indicate in quanto genitore
separato o divorziato ed assunte di comune accordo

[ ] sono state da me determinate in quanto usogmetto titolare della potesta genitoriale o tiaal
forma di legale rappresentanza dell'alunna/o

[ ](in caso di eventuale ulteriore situazione partice)asono state da me indicate per effetto di

NB: in caso di mancata indicazione le opzioni cante nella domanda saranno considerate effetto
di comune accordo fra i soggetti titolari della psta genitoriale.

*(firma del genitore o di chi esercita la patriageia. Nel caso di genitori separati/divorziatrévista la firma di
entrambi i genitori)

Data Firma




