
       

   DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Informativa Sintetica sulla Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016
Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è nominativo scuola in persona del nominativo nella propria qualità di dirigente scolastico pro-tempore, il Responsabile della Protezione dei dati è la società FASERED reperibile al seguente indirizzo e-mail  info@fasered.it, i dati trattano saranno utilizzati esclusivamente per la finalità istituzionali.
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link https://www.icgonin.edu.it/wordpress/privacy/ 


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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 __________________________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico
Il/la sottoscritt___  _ ________________________	____________    in qualità di
 genitore/esercente la responsabilità genitoriale     tutore       affidatario

CHIEDE per l’a.s. 2021/2022

         l’iscrizione  alla  SCUOLA DELL’INFANZIA         Plesso “F. CROLLE”      Plesso “ M. VENTRE”

chiede altresì di avvalersi

          dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019. L’ammissione alla frequenza anticipata è subordinata   
             alle condizioni previste dall’art. 2 comma 2 D.P.R. 89/2009)


Al Dirigente Scolastico
Il/la sottoscritt___  _ ________________________	____________    in qualità di
 genitore/esercente la responsabilità genitoriale     tutore       affidatario

CHIEDE per l’a.s. 2021/2022

         l’iscrizione  alla  SCUOLA DELL’INFANZIA         Plesso “F. CROLLE”      Plesso “ M. VENTRE”

chiede altresì di avvalersi

          dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019. L’ammissione alla frequenza anticipata è subordinata   
             alle condizioni previste dall’art. 2 comma 2 D.P.R. 89/2009)
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[bookmark: _GoBack]DATI DEL BAMBINO/A
Cognome e nome   _______________________________________________nat __  a _______________________ il ____________________           Prov. ______________________ Stato estero _______________________________
codice fiscale  ________________________________________________
    Cittadinanza italiana       SI     NO       se NO indicare altra nazionalità   ___________________________	_____
Residenza  via ________________________ n. __________ Comune ___________________ Prov. __________
Domicilio (solo se diversa dalla residenza)  via _____________ n. __________ Comune __________________ Prov. ___

DATI DEL PADRE

     Cognome e nome   ______________________________nat __  a ____________________   il ________________  
     Prov. _______________ Stato estero ______________________ codice fiscale  ____________________________
     Cittadinanza italiana       SI     NO       se NO indicare altra nazionalità   ___________________________	
    Documento di riconoscimento _____________________ n° _____________________ rilasciato da _______________
Residenza  via ___________________________ n. __________ Comune ___________________ Prov. ________
Domicilio via ________________________ n. __________ Comune ___________________ Prov. __________
    
     DATI DELLA MADRE 	
    Cognome e nome   __________________________________nat __  a _______________________   il ___________  
     Prov. ______________________ Stato estero __________________codice fiscale  __________________________
     Cittadinanza italiana       SI     NO       se NO indicare altra nazionalità   ___________________________	
    Documento di riconoscimento _____________________n° _________________ rilasciato da ____________________
Residenza  via _______________________ n. __________ Comune _______________________ Prov. ____
Domicilio via ________________________ n. __________ Comune ___________________ Prov. __________

    RECAPITI TELEFONICI E INDIRIZZI MAIL (scrivere in stampatello)
	Padre: cell _______________________________ @ e-mail _______________________________
     Madre: cell _______________________ @ e-mail ______________________________
       Abitazione: telef. ___________________________________
     IL NUCLEO FAMILIARE RISULTANTE ALL’ANAGRAFE DEL COMUNE E’ COMPOSTO DALLE SEGUENTI  
      PERSONE (oltre i genitori; precisare eventualmente situazioni differenti):
   
Cognome e nome del componente
Relazione di parentela con l’alunno 















Inoltre DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue:

· NON è stata presentata domanda d’iscrizione presso altra scuola dell’infanzia statale o parificata


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL LAVORO:

· PADRE:    presta servizio a tempo pieno     tempo parziale continuativo   disoccupato 

in qualità di _________________________________________________
Presso la Ditta/Ente _____________________________________________ tel. _______________________
Sita nel Comune di ______________________________ via/piazza ____________________________________ n. ____
E di effettuare il seguente orario di lavoro _______________________________________________________
· MADRE:    presta servizio a tempo pieno     tempo parziale continuativo

in qualità di _________________________________________________
Presso la Ditta/Ente _____________________________________________ tel. _______________________
Sita nel Comune di ______________________________ via/piazza ____________________________________ n. ____
E di effettuare il seguente orario di lavoro ______________________________________________________




	SCELTA ORARIO
Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _l_ propr _ figli _ possa essere assegnato a classi con il seguente tempo-scuola:
· Orario tempo pieno con mensa scolastica per 40 ore settimanali - (dalle ore 8.00 alle ore 16.30)
· Orario turno antimeridiano per 25 ore settimanali (dalle ore 8.00 alle ore 13.00)

PER L’ISCRIZIONE RELATIVA AL SERVIZIO MENSA, PRE/DOPO-SCUOLA, OCCORRE RIVOLGERSI DIRETTAMENTE ALL’UFFICIO SCUOLA DELLA CITTA’ DI GIAVENO.





	SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA
	


	
Il/la dichiarante, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato del 18/02/1984 ratificato con L. 25/03/1985, CHIEDE che il/la proprio/a figlio/a possa:
· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (la 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Il diritto di scegliersi se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica deve essere esercitato all’atto dell’iscrizione.
Superata questa data non è più possibile modificare la scelta che resta valida per tutti gli anni in cui vige l’iscrizione d’ufficio, salvo la possibilità di modificarla negli anni successivi, ma sempre nei tempi stabiliti dalla circolare ministeriale relativa alle iscrizioni.
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”.







	Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

  A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE			

  B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE		

  D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA		
       (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)





	
	ADEMPIMENTI VACCINALI
	

	
Si fa presente che nella scuola dell’infanzia la regolarità vaccinale costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.




	FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA (valutazione delle domande come da regolamento d’Istituto)

· Dichiara di appartenere alle seguenti categorie con diritto di precedenza

1.  Bambino/a diversamente abile (allegare documentazione ASL L. 104/92)
2.  Bambini di cinque anni compiuti entro il 31dicembre dell’anno di riferimento
3.  Presenza nel nucleo famigliare di disabili o soggetti affetti da malattie gravi (allegare certificazione sanitaria);
4.  Bambini appartenenti a nuclei famigliari seguiti dai Servizi Sociali
5.  Bambini con situazioni particolari legate all’affido o all’adozione
6.  Bambini provenienti da altro Istituto Statale per trasferimento
7.  Bambini con quattro anni 

Se nuovo iscritto e non appartenente alle categorie con diritto di precedenza di cui ai punti 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7, la graduatoria sarà formulata tenendo conto dei punteggi attribuiti alle sotto elencate categorie (si precisa che i bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre dell’anno di riferimento, precedono i bambini in anticipo, indipendentemente dal punteggio). Indicare le categorie di appartenenza: 

 Bambini provenienti dall’asilo nido o dalle sezioni “primavera” (necessita attestato di frequenza) (punti 25) 
 Bambini orfani di entrambi i genitori (punti 30)
 Bambini il cui nucleo famigliare sia monogenitoriale (punti 20)
 Bambini con due genitori che lavorano (punti 18)
 Bambini che hanno frequentato un servizio convenzionato o privato per l'infanzia (nido privato, nido in famiglia, baby parking) per almeno 8 mesi nell'arco dell’anno scolastico (entro giugno) per almeno 12 ore settimanali (punti 15)
 Bambini con due genitori che lavorano di cui uno part-time o contratti atipici o assimilabili (punti 12)
 Bambini con entrambi i genitori disoccupati (punti 10)
 Per ogni fratello frequentante la stessa scuola dell’infanzia (punti 8)
 Bambini con un genitore che lavora abitualmente fuori provincia (punti 7)
 Bambini con un genitore che lavora (punti 6)
 Per ogni fratello frequentante le scuole statali del I.C.”GONIN” (punti 5) n. totale fratelli/sorelle _________
 Per l’impegno di frequenza fino alle ore 16.00 (punti 4)





Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza per la presentazione della domanda d’iscrizione.


Avviso: i bambini ammessi che non iniziano a frequentare entro quindici giorni dall’inizio dell’anno scolastico di riferimento ovvero dal primo giorno comunicato per l’inserimento, senza un giustificato motivo preventivamente comunicato, risulteranno perdenti posto e saranno sostituiti con altri bambini in lista d’attesa. Tale disposizione vale anche per le assenze, senza giustificato motivo, superiori a 15 giorni intervenute durante l’anno scolastico.





Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla segreteria ogni eventuale variazione attinente la residenza, la situazione del nucleo famigliare, i numeri di telefono, indirizzo email.

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, richiamate nella presente domanda, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori, pertanto, qualora la domanda sia firmata solo dal genitore dichiarante, lo stesso dichiara che la presente iscrizione è stata condivisa da entrambi i genitori.


Data 	     



Firma _____________________________________________________           Firma _______________________________________________________


In base al DPR 445/2000 l’Amministrazione si riserva di effettuare gli opportuni controlli.






	
RISERVATO ALL’UFFICIO

Data ___________________________________ N° protocollo ________________________
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