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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
	
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
 “Foscolo- Stoccolma- Cagliari



_l_  sottoscritt_ _____________________________________________________________________
 in qualità di    □ genitore     □ tutore     □ affidatario
CHIEDE
l’iscrizione del___ bambin___   ________________________________________________________
a codesta Scuola dell’Infanzia di Via ___________________per l’anno scolastico ________________
[bookmark: _Hlk236817866][bookmark: _Hlk236817763]Alunno con disabilità                                                                                            Sì   􀄿              No  􀄿
Alunno con DSA                                                                                                   Sì   􀄿              No  􀄿
Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) Sì   􀄿              No  􀄿                                            

[bookmark: _Hlk210736637][bookmark: _Hlk210736481]chiede di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana
chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
Si ricorda che l'ammissione dei bambini alla frequenza anticipata è condizionata, ai sensi dell’art. 2 comma 2 del Regolamento di cui al D.P.R. 20 marzo 2009, n.89:
· alla disponibilità dei posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa; disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell'agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni;
· alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell'accoglienza.

[bookmark: _GoBack]
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
· _l_ bambin_ ______________________________ C.F. ________________________ (allegare copia)

· è nat_  a _____________________________(Prov._________ ) il _________________________

· è cittadino  □ italiano □ altro (indicare nazionalità) _________________________________________

· è residente a _______________________________________________ ( Prov. _____________ )

· via/piazza ____________________________ n. __________ telefono ______________________

· cellulare  padre ________________________ email padre _______________________________ 

· cellulare  madre ________________________ email madre ______________________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             □  SI           □  NO

· la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· per gli allievi adottati è prevista la compilazione di una scheda ad integrazione del presente modulo.



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).
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il sottoscritto dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione presso altre scuole dell’Infanzia.

Data _____________________
Firma* _______________________________________ 
Firma* _______________________________________
	
 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
Autorizzazione trattamento dati personali degli alunni per il sito web



                                                                                                            
Il   sottoscritto/a __________________________ genitore dell’alunno/a ________________________, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento: Istituto Comprensivo Statale “FOSCOLO-STOCCOLMA” Cagliari, titolarità esercitata dal Dirigente Scolastico Prof.ssa Vacca Maria Marcella, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali del proprio figlio/a nel sito web della scuola icfoscolostoccolma.edu.it

  Data _____________________
Firma* _______________________________________ 
Firma* _______________________________________






Comunicazioni della famiglia
  (Inserire le informazioni che la famiglia ritiene utili per la scuola)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2026/2027
Alunno/a________________________________________________________________________________
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, 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   □
Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data _____________________
Firma* _______________________________________
Firma* _______________________________________




Art. 9.2 dell’ Accordo,con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il n18 febbraio del 1984, ratificato con 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.”

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
ALLEGARE: FOTOCOPIA DOC. ID. - C. FISC. GENITORI-CERTIFICATO VACCINAZIONI 
* Firma congiunta di entrambi i genitori; unica firma se un genitore è affidatario, in tal caso è obbligato a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano, inoltre, se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
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