Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo XX SETTEMBRE
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
A.S.  2017/2018

  AQUILONE - Via Fogazzaro n.101 (4 sezioni)
    VIA OFFICINE CENTRALE - Via Officine n. 69 (2 sezioni)
    VIA OFFICINE SUCCURSALE - Via Sartoni n. 3 (3 sezioni)
_l_ sottoscritt_ ___________________________________ □padre □madre □tutore

                                            (cognome e nome)

a conoscenza dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto  per l’ammissione alla Scuola dell’Infanzia

richiesta,
CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________________  M    F
                                                                                                                                         (cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia ___________________________________ per l’a.s. 2017/18







(denominazione della scuola)
chiede di avvalersi di:
(indicare 1 scelta)
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (da lunedì a venerdì dalle 8.00 alle 16.00 con fruizione di servizio mensa)
□ orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali (da lunedì a venerdì dalle 8.00 alle 13.00 con fruizione di servizio mensa)
Dichiara di aver ricevuto la circolare informativa sulla convenzione che regola le modalità di accesso alle scuole dell’infanzia site all’interno del Comune di Rimini (statali, comunali, paritarie)

Data________________



Firma ___________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
chiede altresì di avvalersi:
(per i nati tra 1 gennaio 2015 e 30 aprile 2015)
□ dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2014. 
_l_ sottoscritt_ _____________________________ genitore di _______________________________ nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’Infanzia, è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinata alla disponibilità di posti, alla precedenza delle bambine e dei bambini non anticipatari, all’esaurimento di eventuali liste di attesa e a quanto previsto dalle norme vigenti.

Data________________




Firma _____________________________
 A tal fine in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va

 incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che :

_l_ bambin__ _________________________________________________________ ___________________________





(cognome e nome)



         (codice fiscale)

- è nat___ a _______________________________________ prov. di _________il _____________________________     

- è cittadino    italiano □altro □  (indicare nazionalità)____________________________________________

1^ cittadinanza ______________________________    2^ cittadinanza _______________________________
 (solo per alunni stranieri) arrivato in Italia per la prima volta per l’anno scolastico 2017/18      sì   □
no   □
- è residente a __________________________ (Prov.______) Via/P.zza ______________________ n°___ CAP _____

tel. abitazione ____________________ cell. Padre ____________________ cell. Madre ________________________

Altri numeri telefonici _____________________________________________________________________________

Per i soli residenti fuori comune indicare il domicilio _______________________________________________________________________________________________

la propria famiglia è composta da:
	
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     


sì
□

no
□
- ha presentato iscrizione presso altre scuole dell’infanzia

sì
□

no
□



se sì specificare quali 
_____________________________________







_____________________________________







______________________________________
Data ___________________________

_______________________________________________





Firma di autocertificazione (leggi 15/68 - 127/97 - 131/98 - DPR 445/2000) da sottoscrivere






 al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305).

Data ____________________


Firma _______________________________ 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2017/18

ALUNNO __________________________________________________

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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.


Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


□
 


Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

□

(la scelta si esercita contrassegnando la voce interessata)  

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle dispozizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che  

richiedono il consenso di entrambi i genitori

Data ___________________


Firma _________________________________________________________________ 
                                                               Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Art.  9.2  dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: 
“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 se avvalersi o non avvalersi 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 possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.”

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
ALTRE INFORMAZIONI


Particolari esigenze alimentari (allergie): quali _________________________________________








(da documentare presso AUSL)

Diete speciali (per motivi religiosi o altro): ___________________________________________           

Al fine della predisposizione della graduatoria di plesso, prevista dal regolamento del Consiglio di Istituto, nel caso che le domande di iscrizione superino i posti disponibili, si dichiara quanto segue:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(L. n° 15 del 04/01/68 – L. n.° 127 del 15/05/97 – L. n.° 191 del 16/06/98 – D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

genitore di ______________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 DEL 28/12/2000

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA:

· nella scuola in cui il bambino viene iscritto risultano frequentanti altri fratelli:

_______________________________________________     __________________
                            cognome e nome                                                                               sezione

_______________________________________________     __________________
                            cognome e nome                                                                               sezione
· il bambino è portatore di handicap con certificazione AUSL

· il bambino è orfano di un genitore

· il bambino è stato riconosciuto da un solo genitore 

· il bambino si trova in particolari condizioni socio-familiari (si allega documentazione rilasciata dai servizi sociali dell'AUSL)
· il bambino risiede con un solo genitore lavoratore a tempo pieno  e l’altro genitore risiede fuori Comune 

· i genitori sono entrambi lavoratori  a tempo pieno (si allega modulo di dichiarazione)

· il bambino ha un fratello/sorella gemello per il quale è presentata analoga domanda di iscrizione
· un genitore è lavoratore a tempo pieno e uno part-time o stagionale (si allega modulo di dichiarazione)

· i genitori sono entrambi lavoratori part-time o stagionali (si allega modulo di dichiarazione)

· la madre è in stato di gravidanza (si allega certificato medico)

· un genitore è lavoratore  a tempo pieno e l'altro studente con obbligo di frequenza e/o tirocinio (si allega modulo di dichiarazione)

· un genitore è lavoratore e  l'altro casalingo (si allega modulo di dichiarazione).

· trasferimento dalla scuola _________________________________________frequentata 

       nell'a.s. 2016/17

Data _____________________

                                                     Firma del genitore ___________________________________
Riservato all’Ufficio





Prot. _________________ del ________________








