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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO - U.S.R. per il LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO “MARGHERITA HACK”
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA

__I__ sottoscritt___  _______________________________________________________
( ) padre   ( ) madre   ( ) tutore

dell’alunno__________________________________________________________________
C H I E D E
l’iscrizione per l’anno scolastico 2023/2024 alla   SCUOLA DELL’INFANZIA:

(   ) 
VIA GIOTTO
      Tempo pieno con servizio mensa

ore 8,00 – 16,00
· Servizio di PRE SCUOLA dalle ore 7,45 alle ore 8,00

· Servizio di POST SCUOLA dalle ore 16,00 alle ore 17,30

(   )
G.P.D.

      Tempo pieno con servizio mensa

ore 8,00 – 16,00
(   )
G.P.D.

      Turno antimeridiano senza servizio mensa
ore 8,00 – 13,00
· Servizio di PRE SCUOLA dalle ore 7,45 alle ore 8,00

(   )
F.BARCHIESI     Sezione Montessori con servizio mensa
ore 8,00 – 16,00 
· Servizio di PRE SCUOLA dalle ore 7,45 alle ore 8,00

· Servizio di POST SCUOLA dalle ore 16,00 alle ore 17,30

CHIEDE altresì di avvalersi
□    dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023.
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’alunn____________________________________________________________________
nat__ a ____________________________________il_____________________________

CODICE FISCALE__________________________________________________________________
è cittadino italiano (  )      altro (  ) ______________________________________________
è residente a___________________________________________________(Prov._______)

Via_______________________________________________________________________
Tel.fisso__________________________cellulare___________________________________
Cellulare_____________________ Indirizzo e-mail _________________________________________________ 
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        DISABILITÀ CERTIFICATA DEL/DELLA BAMBINO/A AI SENSI DELLA L.104/1992

Proviene dalla scuola____________________________________sez._____________________
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

1. _____________________________________      ___________________________   _______________

                (cognome e nome del padre o di chi ne fa le veci)
                          nato a                                             il

            codice fiscale_________________________________________

2._____________________________________     __________________________  _________________

               (cognome e nome della madre o di chi ne fa le veci)
              nata a                                           il

            codice fiscale_________________________________________

3._____________________________________    ____________________________ _______________


           (cognome e nome figlio/a)                                             nato/a                                           il

4._____________________________________     ___________________________  _______________

                 (cognome e nome figlio/a)                                             nato/a                                           il

5_____________________________________     ___________________________  _______________

                (cognome e nome figlio/a)                                               nato/a                                           il
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     
  (   ) si

(   ) no
DATA______________________   











___________________________________________









                            Firma del padre







___________________________________________









                            Firma della madre
Nel caso in cui il numero delle iscrizioni sia superiore al numero di alunni che si possono accogliere, verrà stilata una graduatoria in base alla “scheda requisiti” allegata.
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

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola 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 _____________ Firma ___________________________________________________

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

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

SCHEDA REQUISITI  INSERIMENTO SCUOLA INFANZIA


Allegato  Mod. D
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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, 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.


Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
   
       □


Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
  
    □

                                                            ______________________________________________________________

                                                                Firma del padre o chi esercita la podestà





______________________________________________________________

                                                                            Firma della madre 

N.B.

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla Legge 08/02/2006, n.54)





______________________________________________________________







                     Firma dell’altro genitore

Data___________________________________

Scuola________________________________________________ classe sez.______________________

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 25/3/1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11/2/1929:

“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.”

DICHIARAZIONE DI LAVORO DEI GENITORI:








ENTRAMBI DISOCCUPATI                        □					





ENTRAMBI LAVORATORI                         □








Cognome e Nome�
Impiego�
Luogo di lavoro�
Orario�
�



�
�
�
�
�



�
�
�
�
�



PRESENZA DI UN SOLO GENITORE NEL NUCLEO FAMILIARE


(da escludere separati e/o divorziati)  


					  	                    SI           NO                                                  			    





FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI LO STESSO


ISTITUTO COMPRENSIVO                                       N.         ……….…. 








RESIDENZA             …………………………………………………………………………………….


                                                                 (luogo)











N.B.


A PARITA’ DI PUNTEGGIO SARA’ INSERITO IL BAMBINO PIU’ GRANDE					   
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023
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