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DIREZIONE DIDATTICA  STATALE
2° Circolo Didattico  “GIOVANNI XXIII”
Via San Pietro, 9   –  70019 TRIGGIANO


DOMANDA DI  ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia


Al Dirigente Scolastico del_______________________________________________
                                                                                              (denominazione dell’istituzione scolastica)
_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di □padre □madre □tutore
                                                                   (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________________
                                                                                               (cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia ______________________________ per l’a.s. 2018/19
                                                                                                    (denominazione della scuola)

chiede di avvalersi di:
□ 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 (solo al Plesso Montessori e per un max di 20 alunni).
□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di
posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre.

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_ bambin_ _______________________________ ________________________
                                                                   (cognome e nome)                                                                           (codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________
- è cittadino □italiano □ altro (indicare nazionalità)____________________________________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________

Via/piazza _________________________________ n. ____ tel. ________________
 
e-mail ________________





                                                                    
                                      
Autocertificazione dello stato di famiglia


1. _____________________________ ________________________________ _________ 


2. _____________________________ ________________________________ _________ 


3. _____________________________ ________________________________ _________ 


4. _____________________________ ________________________________ _________ 


5. _____________________________ ________________________________ _________ 
                                (cognome e nome)                                               (luogo e data di nascita)                                                 (grado di parentela)    


Genitori conviventi?  □SI   □NO ______________________   _______________
					     (cognome e nome del genitore non convivente)              (luogo e data di nascita)


__________________________________________        ______________________________        _________________________________________
       (residenza)				        (recapito telefonico)                                           (e-mail)

·  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □sì   □no

· alunno con disabilità    □sì   □no
Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilità, la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

· il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver iscritto il proprio  figlio/a ad altra scuola della Repubblica.

· il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo  familiare è di € _____________________
	  (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi).


_____________________________
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 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)

Triggiano, _____________                         _____________      _______________
									(Firma dei genitori)



Allegato Mod. D

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2017/2018

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 dei genitori:___________              _____________

Genitore o chi esercita la patria potestà.
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54).

Data ___________________

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”.
Allegato Mod. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2017/2018

Alunno __________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE □
B) ENTRATA POSTICIPATA / USCITA DALLA SCUOLA □
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma dei genitori:_________________         ___________________

Genitore o chi esercita la patria potestà.
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)




AUTORIZZAZIONI


Il sottoscritto ____________________________ firmando la presente sezione, dichiara di essere a conoscenza che:



1. nell’ambito delle attività, visite guidate, viaggi d’istruzione, scambi culturali, progetti creativi, possono essere effettuate e pubblicate, a fini didattici, riprese video fotografiche degli alunni

                           □ autorizzo                  □ non autorizzo


2. la scuola può organizzare visite brevi (in orario scolastico), unicamente a fini didattici, utilizzando i mezzi di linea o brevi percorsi raggiungendo a piedi la meta delle visite
                            □ autorizzo                  □ non autorizzo




DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO AL TERMINE DELLE LEZIONI GIORNALIERE


I genitori, presa visione degli orari giornalieri delle lezioni, consapevoli delle responsabilità connesse con l’obbligo di vigilanza sugli alunni minori, dichiarano di utilizzare la seguente modalità per il ritiro del proprio figlio, sollevando l’Istituto da qualsiasi responsabilità conseguente dopo l’uscita dai locali scolastici:


· Provvedono personalmente al ritiro.


· Delegano al ritiro i signori di seguito elencati (massimo due persone maggiorenni):


1) ______________________________________  _______________ in qualità di _____________________
		(cognome e nome)						 (grado di parentela)

Telefono:_____________________


2) _______________________________________ _______________ in qualità di _____________________
		(cognome e nome)						    (grado di parentela)

Telefono: _______________


Si allega copia del documento di identità dei delegati



Triggiano __________				                        ______________       ______________										  (firma dei genitori )
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PER LA SCUOLA - COMPETENZE £ AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO (FSE-FESR)





