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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA    A.S. 2021 - 2022


Al Dirigente scolastico del  4o  Circolo  Didattico  “G. B. Quinci”   Mazara del Vallo (TP)


__l__   sottoscritt ___   __________________________________     sesso   _____        
			                                  cognome e nome 

____________________________    provincia   _________      _____________________
           Comune o Stato estero di nascita					        data di nascita

        _________________________________     
     	           			                                                                            codice fiscale

 cittadinanza    􀀀  italiana	       􀀀  altra (indicare nazionalità)  _________________

residente  a    ____________________________      c.a.p.   ___________    (prov. _____ ) 

                  via/piazza ___________________________       n.  _______

domicilio    ____________________________      c.a.p.   ___________    (prov. _____ )
                          solo se diverso dalla residenza

	         via/piazza ___________________________      n.  _______

contatti     _________________________           ______________________________
	                recapito telefonico (cellulare)		  altro recapito telefonico (rete fissa ecc.)

indirizzo e-mail principale   ___________________________

in qualità di 	 􀀀 genitore            􀀀 affidatario                    􀀀 tutore  

CHIEDE 

l’iscrizione   alla scuola dell’infanzia   plesso     􀀀    O. Ivaldi    

     plesso      􀀀    A. Rizzo Marino     

 del ___  bambin___   ______________________________  sesso  ____   anni ____
                                                                      cognome e nome

 ____________________________    provincia   _________      _____________________
	Comune o Stato estero di nascita					        data di nascita

          	        _________________________________    
     	           			                                                                             codice fiscale

 cittadinanza    􀀀  italiana	        􀀀  altra (indicare nazionalità)  _________________


􀀀   in subordine   (per i nati dal 01/01/2019  al  30/04/2019) 
                               alla disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini 
                               che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021

Secondo genitore            _______________________________	sesso   _____	    
                                                        cognome e nome 				

_______________________________     provincia   _________         _____________________
	Comune o Stato estero di nascita					                        data di nascita
					
  ___________________________________   
     	           			                                                                                         codice fiscale

 cittadinanza    􀀀  italiana	          􀀀  altra (indicare nazionalità)  _____________________
							
contatti     _________________________        _______________________________
	              recapito telefonico (cellulare)			altro recapito telefonico (rete fissa ecc.)

indirizzo e-mail principale   ___________________________



Ulteriori informazioni da richiedere  alla famiglia   
(il dato è richiesto per eventuali indagini statistiche, es. INVALSI)

Professioni genitori		_________________________     __________________________  

Titolo di studio genitori	_________________________     __________________________
					         padre			                  madre

La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn___ e ai genitori,

____________________________     _______________________________    ______________
 
____________________________     _______________________________    ______________
     	
 ____________________________    _______________________________   ______________
     	      cognome e nome			             luogo e data di nascita	                  grado parentela

(non riportare i dati già inseriti nelle sezioni precedenti relative al primo e al secondo genitore.)

fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata
    
       ____________________________    _________________________________

       ____________________________    _________________________________
      		     			           
       ____________________________    _________________________________
      		     cognome e nome			           classi/sezione    plesso

fratelli/sorelle frequentanti altre scuole

       ____________________________    _________________________________

       ____________________________    _________________________________
      		     cognome e nome			           scuola/classe



Informazioni sull’alunn___

· ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie   (si allega certificato di vaccinazione)	     SI	 NO
     
· orfano di entrambi i genitori								     SI    NO
· alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore                                                      SI    NO

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       

                        NOTE DELLA FAMIGLIA ( inserire le proprie richieste non vincolanti per la scuola)
	







Dichiara di non aver prodotto domanda in altra scuola.						     SI        NO
					    							     	  

INFORMATIVA  SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

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 30.06.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006,  n. 305).
                   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.


 INFORMATIVA  SULLA RSPONSABILITA’ GENITORIALE

Dichiara di aver effettuato la richiesta di iscrizione nell’osservanza delle norme del codice civile  in materia di  
                 responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter e 337 quater che richiedono il consenso di entrambi i genitori)
                 (La scelta deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori,
                 qualora sia   effettuata da un solo genitore, si intende che  sia stata comunque condivisa).


Mazara del Vallo  __________________ 	         Firma  ____________________________    

                             ___________________		         ____________________________


Firma di autocertificazione (Legge 127 del 1997,  D.P.R. 445 del 2000 e Legge 183 del 2011)
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola  
 dai genitori/chi esercita  la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, 
 per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 
 Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati).
__ l __ sottoscritt ___  ______________________________ a conoscenza del diritto riconosciuto
 dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica 
 (art. 9.2 del Concordato tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede del 18.02.1984, ratificato con  
 la Legge 25.03.1985 n. 121),												       chiede    che  __ l __   propri __   figli __   possa:

· scegliere  di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 	  􀀀 
· scegliere di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  􀀀 * vedi allegato C

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, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.


Dichiara di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del codice civile  in materia di  
                 responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter e 337 quater che richiedono il consenso di entrambi i genitori)
                 (La scelta deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori,
                  qualora sia   effettuata da un solo genitore, si intende che  sia stata comunque condivisa).



Data __________________ 			Firma ____________________________    

        ___________________			          ____________________________



Firma di autocertificazione (Legge 127 del 1997,  D.P.R. 445 del 2000 e Legge 183 del 2011)
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola  
 dai genitori/chi esercita  la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, 
 per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 
 Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati).



 

