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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del

(denominazione dell’istituzione scolastica)
_l_ sottoscritt

(cognome e nome)

in qualita di [J genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

CHIEDE
Piscrizione del__ bambin

(cognome e nome)
a codesta scuola dell’infanzia per I’a. s. 202...-202...
(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguerite cracic:

U orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure

O orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimar:z!i
oppure

O orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore alla settimana

chiede altresi di avvalersi:

O dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilita di posti 2 &lla
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020

In base alle norme sullo snellimento dellattivita amministrativa, consapevole delle responsablita c1i va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
- _| bambin _

(cognome e nome) (codice fiscale)
-¢nat_a il

- € cittadino [0 italiano [ altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel.

Firma di autocertificazione*

(Leggel27 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda a!la scucia

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 128PeNsEa
genitoriale. deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che i
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

I sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 207 6/679 o
Parlamento europeo ¢ del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trittemenio dei

scalla

e

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la qualc il baribing
risulta iscritto pud 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 ¢ successive modificazioni, Regolzmento ey
2016/679).

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, 1a richiesta di iscrizione, rientrando nelia responsabilita genitori-le, det e
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genttore, si intende che 1a scelta dellistituzione scolasi ea sl st
condivisa.

SIALLEGANO COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE DEI GENITORI E DELL’ALUNNG
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DOMANDA DI CONFERMA DELL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del

(denominazione dell’istituzione scolastica)
_L sottoscritt

(cognome e nome)

in qualita di [J genitore/esercente la responsabilita genitoriale [J tutore [ affidatario,

CHIEDE
la conferma dell’iscrizione del _ bambin

(cognome e nome)
a codesta scuola dell’infanzia per I’a. s. 202...-202...
(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguerite craric:
L1 orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure

L orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimarali eppure
O orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore alla settimana

dichiara altresi:
LI di non aver iscritto il bambino ad altra scuola dell’infanzia;
0 di comunicare tempestivamente alla segreteria eventuali trasferimenti o iscrizioni ad altra scuola.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
-_|_bambin _

(cognome e nome) (codice fiscale)
-¢nat_a il

- ¢ cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)

- ¢ residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel.

Firma di autocertificazione*

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scucla

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabitita
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelia
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

I sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE)2016/679 dcl Parlaraento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
nonche alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto puo
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Putblica
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita 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 stziz
condivisa.

ST ALLEGANO COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ E CODICE FISCALE DEI GENITORI E DELL’ALUNNO




ALLEGATO SCHEDA B per la SCUOLA DELL’INFANZIA

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento delia
religione cattolica

Allievo
La scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE [

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DFELLA
RELIGIONE CATTOLICA O

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:
Studente

Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne irequerianie
un istituto di istruzione secondaria di I1 grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno
chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito
con lac.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilitd genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata
comunque condivisa.

Data

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. Igs. 196 dlizs, 2003 o
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.




