                                                                                                                 Allegato Scheda A 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Torrenova.

_l_ sottoscritt_ _______________________________________in qualità di   ��padre         ��madre          ��tutore

                           (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________

                                                                  (cognome e nome)

a una delle seguenti scuole dell’infanzia, in ordine di priorità per l’a.s. 2021-22:

�� San Marco d’Alunzio  �� ”Benedetto Caputo” Torrenova  �� Serroconiglio  �� Statale Rocca  �� Regionale Rocca 
Premesso che le sezioni dovranno essere abbastanza equilibrate per numero, nel rispetto dell’autonomia dell’Istituzione scolastica, in previsione di domande di iscrizione in eccedenza per una scuola dell’infanzia piuttosto che un’altra, si riportano di seguito i criteri deliberati dal Consiglio d’Istituto:

1. bambini residenti nella via e/o contrada in cui è ubicata la scuola richiesta;

2. bambini che abbiano uno o più fratelli frequentanti la scuola richiesta;

3. sorteggio pubblico presso la Sede.

CHIEDE

di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

�� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali;
�� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia antimeridiana.
CHIEDE
altresì di avvalersi:
�� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

Così come deliberato dal Consiglio d’Istituto, si darà precedenza d’iscrizione in base ai seguenti criteri: 

· disponibilità dei posti;

· precedenza in base all’età anagrafica;

· raggiungimento dell’autonomia personale e come deliberato dal Collegio dei Docenti, inizialmente inserimento graduale al solo turno antimeridiano.

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

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

 1. _________________________________ ______________________________________ ________________________
 2. _________________________________ ______________________________________ ________________________
 3. _________________________________ ______________________________________ ________________________

 4. _________________________________ ______________________________________ ________________________

 5. _________________________________ ______________________________________ ________________________

                      (cognome e nome) 
                             (luogo e data di nascita) 
        (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    ��sì         ��no

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  
 Allegato scheda E

                                                                                                                                                                                                                           Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento      della religione cattolica

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:________________________________  _________________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

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 ___________________

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______

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 scheda F

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

Alunno __________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 




��

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








��

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)





��

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 







��

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:______________________________________

Studente 

________________________________________

Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Data ______________________

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

Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a  

(cognome) (nome)

nato/a a 
( 
) il  

(luogo) (prov.)

residente a 
( 
) in via 
n.  

(luogo) (prov.)
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario,

ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017,

n. 119, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che  

(cognome e nome dell’alunno/a)

nato/a a 
( 
) il  

(luogo) (prov.)

· ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito1:

· anti-poliomielitica;

· anti-difterica;

· anti-tetanica;

· anti-epatite B;

· anti-pertosse;

· anti-Haemophilus influenzae tipo b;

· anti-morbillo;

· anti-rosolia;

· anti-parotite;

· anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

· è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);

· ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata);

· ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.

(apporre una croce sulle caselle di interesse)

Il/La sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2021, copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.

--------------------------------------------(luogo, data)

Il Dichiarante

…………..……………………………………


1 Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE
DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNO/A

Il sottoscritto____________________________________________________________(padre)

La sottoscritta___________________________________________________________(madre)

Il sottoscritto__________________________________________________(tutore/affidatario*)

(* consegnare relativa documentazione in direzione)

Dell’alunno/a_________________________________________________________________

Frequentante la classe/sezione__________________________________________________

AUTORIZZANO


NON AUTORIZZANO

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo di fotografie, video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla scuola durante l’anno scolastico o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi,da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici dell’Istituto, nelle seguenti occasioni:
 formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre);
 divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad es. su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati che verranno comunicati di volta in volta);
 giornalini scolastici;
 partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali;
 partecipazioni a concorsi ed iniziative didattiche;
 pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici;
 viaggi, visite d’istruzione laddove finalizzate alla realizzazione di progetti e attività a scopo educativo/didattico.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato
La presente liberatoria/autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunno/a presso le scuole dell’ Istituto Comprensivo di Torrenova.
In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail all’Istituto.
Data 






Firma di entrambi i genitori o del Tutore








____________________________








____________________________
**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data________________________ 


Firma_________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Gentile interessato che fornisce all’ Istituto Comprensivo di Torrenova (di seguito “Istituto”) i suoi dati personali, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. L’Istituto, in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento: l’Istituto tratterà i dati personali dello studente per le finalità enunciate nella “LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNO/A”.
Modalità di trattamento dei dati: i dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività dell’Istituto. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR.
Obbligatorietà o meno del consenso: il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive e/o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.
Comunicazione e diffusione dei dati: Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati personali dello studente (immagini e riprese audiovisive ecc…) potranno essere comunicati a genitori di altri studenti. Tali dati saranno oggetto di diffusione su articoli di cronaca di giornali o quotidiani locali relativi ad eventi di cui la scuola è stata parte attiva.
Titolare e Responsabili del Trattamento: il titolare del trattamento è l’ Istituto Comprensivo di Torrenova con sede in Torrenova. I Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni anno, e debitamente nominati.
Diritti dell’interessato: in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR.
Periodo di conservazione: i dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente.
Data___________________ 






Firma degli interessati










__________________________








                
N.B. Si prega di allegare fotocopia del documento di identità di entrambi i genitori
