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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA
(Da compilare in stampatello)

ANNO SCOLASTICO                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto (padre) ……………………………………………… nato a ……………………………………………...

(prov. ……) il ……………………… e residente a …………………………… in via ………………………………….  Tel. ……………….  Titolo di studio ………………………………… Professione …………………………………….

Cittadino     ( Italiano          (  Straniero (specificare la provenienza) ………………………………………………..

                                                      In Italia dal (mese, anno)                     ………………………………………………..
La sottoscritta (madre) ……………………………………………… nata a ……………………………………………

(prov. ……) il ……………………… e residente a …………………………… in via …………………………………  Tel. ……………….  Titolo di studio ………………………………… Professione ……………………………………

Cittadina     ( Italiana          (  Straniera (specificare la provenienza) ………………………………………………...

                                                     In Italia dal (mese, anno)                     …………………………………………………
CHIEDONO
Che il/la figlio/a …………………………………………………………………………………..             ( M      ( F

Sia iscritto alla scuola dell’infanzia statale di …………………………………………………….

A tal fine DICHIARANO, in base alle Leggi 15/68, 127/97, 131/98 e DPR 445/2000, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, che l’alunno:

Cognome ………………………………………………………………….   Nome…………………………………….. 

Codice fiscale (obbligatorio) ……………………………………………… è nato/a  ………………………………….
 (Prov. ……….) il ………………………………           e-mail ………………………………………………………..
· E’    (  Italiano/a
(  Straniero/a (specificare la provenienza) …………………………………………………. 


(   è in Italia dal …………………........... 
( è in Italia dalla nascita                                           

· E’ residente a ……………………………………..  (prov.……) in via/piazza ……………………………………..
· Che la propria famiglia convivente è composta da:

 ____________________________        _____________________________       ______________________________

 ____________________________        _____________________________       ______________________________

 ____________________________        _____________________________       ______________________________

 ____________________________        _____________________________       ______________________________

 ____________________________        _____________________________       ______________________________

 ____________________________        _____________________________       ______________________________


Cognome e nome
Luogo e data di nascita 
Parentela

· E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                ( sì       (  no

· Ha preso visione del POF sul sito dell’istituto: www.icscassina.it         ( sì       (  no

· Ha preso visione del regolamento di istituto e di disciplina                    ( sì       (  no
Data …………….. Firma del padre …………………………..…..  Firma della madre…………………………………

I sottoscritti sono consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (DL 196/03  “tutela della privacy”)  e regolamento ministeriale 305/06

Firma del padre …………………………………………   Firma della madre ……………………………………………

I sottoscritti 
( Acconsentono   ( Non acconsentono alla pubblicazione delle immagini (foto o filmati) che includono nostra/o figlia/o. Dichiaro di essere stato informato che la documentazione rimarrà patrimonio dell’Istituto e che potrebbe essere utilizzata a scopo di documentazione scolastica. La presente autorizzazione ha carattere permanente per gli anni di permanenza nell'istituto.
Firma del padre …………………………………………   Firma della madre…………………………………………   
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SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVA 
Bambino/a ……………………………………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,

CHIEDE

che il bambino/a venga ammesso alla frequenza e sceglie come opzione il seguente orario giornaliero:

(  ore  8.00 – 16.00  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
(  ore  8.00 – 12.00  orario antimeridiano
Data …………………………………………….       Firma ……………………………………………………………..
Recapiti in caso di necessità

Altre dichiarazioni


Informazioni sull’alunno/a:
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ALLEGATO MODELLO D
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ________________


[image: image1] 
Art. 9.2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
Spazio riservato ai genitori per eventuali comunicazioni
Nel caso di genitori separati o divorziati, il firmatario del modello di iscrizione ne è responsabile.
I genitori informano la scuola se le comunicazioni più rilevanti debbono essere rivolte al genitore affidatario o 
a entrambi.
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ALLEGATO MODELLO E

(Da compilare solo a cura delle famiglie che hanno espresso la scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica)

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica.


Recapiti in caso di necessità
[image: image2.emf]     

 

 

   


Tel. ……………………………………………….





Indicare il recapito del posto di lavoro dei genitori da contattare per necessità urgenti:





Lavoro padre …………………………………………..    Lavoro madre ………….……………………………….


Cell. Padre ……………………………………………..    Cell. Madre ….……..……………………………………





Frequenza dell’Asilo Nido          ( sì	(  no   Se sì quale? ……………………………………………….                       


Bambino/a disabile:	 ( sì	(  no                            


Separazione / Divorzio:	 ( sì	( no


Se sì, il bambino/a è affidato	 ( alla madre	( al padre	( ad altri ………………………………….








Altri fratelli / sorelle frequentanti nella stessa scuola nel prossimo Anno Scolastico        ( sì      (  no


Bambino/a con genitori disoccupati, purchè la situazione sia comprovata                         ( sì      (  no


Bambino/a con genitori lavoratori, con orario  lavorativo non inferiore a 6 ore                 ( sì      (  no


(indicare sede di lavoro padre_____________________________________________________) 


(indicare sede di lavoro madre____________________________________________________)


Bambino/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti membri in situazione di handicap o di invalidità accertata ( minimo 74% ed effettivamente conviventi)          ( sì	 (  no


Bambino/a con familiari (nonni,zii, ecc,) residenti nell’area vicino la scuola con impedimenti fisici da documentare                                                                                           ( sì       (  no











Alunno …………………………………………………………………….  Classe …………  Sezione …………





Premesso che lo Stato assicura l’insegnante di religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2),  il presente 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 a cui si riferisce.


(barrare la voce che interessa)





 scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica





 scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica








Data ………………………………………………….








Firma del padre ……………………………………..   Firma della madre ……………………………………….














………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………..











Alunno …………………………………………………………………….  Sezione ………………………………..





La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.


(barrare la voce che interessa)





A  □    Attività didattiche e formative


B  □    Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza del personale docente 


C  □    Libere attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza del personale docente


D  □    Ingresso posticipato o uscita anticipata dalla scuola qualora l’orario della classe lo permettesse. 


            (con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione e subentro della 


            responsabilità del genitore o di chi esercita la patria potestà)








Data ………………………………………………….








Firma del padre ……………………………………..   Firma della madre ……………………………………….





Nel caso di genitori separati o divorziati, il firmatario del modello di iscrizione ne è responsabile.


I genitori informano la scuola se le comunicazioni più rilevanti debbono essere rivolte al genitore affidatario o 


a entrambi.
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