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ISTITUTO COMPRENSIVO “S. D’ARRIGO” VENETICO

SCUOLA dell’INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA di 1° grado  

Via Nazionale, 239 - 98040   Venetico ( ME )  Tel.  090 / 994 31 68
Cod.Mecc.: MEIC820009 - Cod.Fisc.: 92013250839 - Cod. Univ.Ufficio: UFN3MO

Email:meic820009@istruzione.it  - pec:meic820009@pec.istruzione.it
                                  Sito web: icvenetico.it




Prot. n 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 20…/…
  Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Venetico

Il sottoscritto ____________________________________________ in qualità di  padre e

La sottoscritta ___________________________________________ in qualità di madre 
oppure

Il sottoscritto ____________________________________________ in qualità di tutore 
(cognome  e nome)  
CHIEDE
l’iscrizione dell’alunno/a  ________________________________________________________________ 

( cognome  e  nome)  
   □ plesso di VENETICO          □ plesso di  FONDACHELLO VALDINA         □ plesso di ROCCAVALDINA
CHIEDE DI AVVALERSI:
□ orario normale delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino e pomeriggio per 40 ore     settimanali orario 8.00/16.00 (non disponibile nel plesso di Roccavaldina)
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

      orario 8.00/13.00
□ dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile, subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31dicembre.
□ richiesta di anticipo dell’orario di ingresso alle ore 7.45 (l’attivazione di questo servizio è subordinata al numero di richieste e alla disponibilità di personale da parte dell’Istituto)
 □ richiesta di posticipo dell’orario di uscita alle ore 13.30 (l’attivazione di questo servizio è subordinata al numero di richieste e alla disponibilità di personale da parte dell’Istituto)
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
DICHIARA CHE
· L’alunno/a  __________________________________      ___________________________________ 
                                                                  (cognome  e  nome)          




( codice  fiscale)  
· è nat_ a ___________________________________________ il _______________________________    
· è cittadino   □ italiano     □ altro (indicare nazionalità ____________________________________ ) 
· è residente a _________________________ via/piazza _________________________________ n. ___
· tel. / cell. _______________________________ email: ____________________________________ (padre)
· tel. / cell. _______________________________ email: ____________________________________ (madre)
· la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
1. ________________________________   ___________________________   ________________________ 
2. ________________________________   ___________________________   ________________________ 
3. ________________________________   ___________________________   ________________________  
4. ________________________________   ___________________________   ________________________ 
                                   (Cognome e nome)                                                                               ( luogo  e  data  di   nascita)           


( grado  di  parentela )  
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     □ sì                □ no 
Firma di autocertificazione   _____________________________________________________________________________ 
                                                            _____________________________________________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 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. 

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 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 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 (genitori o chi ne fa le veci)




                   __________________________________________________

    
                                                         __________________________________________________
* 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.
Si allegano alla presente domanda:

· documento di riconoscimento di entrambi i genitori/ genitore unico affidatario/ tutore

· copia del codice fiscale dell’alunno 

· libretto delle vaccinazioni.
SCELTA IRC

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.

· Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

· Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, scegliendo in alternativa

· Attività Didattiche e Formative

        Data    ___________________________                                                                                      

                                                                                                                                                     *Firma (genitori o chi ne fa le veci)




                   __________________________________________________

    
                                                         __________________________________________________
* 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.
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