Domanda                                                                                    Riservato all’Ufficio

Iscrizione  SCUOLA   DELL’INFANZIA                     Presentata in data__________ Prot. n.____

                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO                                                                                                         DI MONTALTO UFFUGO – LATTARICO – ROTA GRECA –SAN BENEDETTO ULLANO
Oggetto: Domanda Iscrizione alla SCUOLA DELL’INFANZIA – Anno Scolastico 2021/2022
_L_ sottoscritt_  _________________________________________ -padre-madre-tutore-

dell’ alunno_______________________________________________________________

C  H  I  E  D  E

l’iscrizione per l’a.s.2021/2022  dell_ stess_ alla SCUOLA DELL’INFANZIA   del plesso di: 

( MONTALTO UFFUGO CENTRO -  ( SAN BENEDETTO ULLANO CENTRO - ( SAN BENEDETTO ULLANO MARRI - ( LATTARICO CONTESSA - ( LATTARICO PIRETTO - ( LATTARICO COZZO CARBONARO - (  ROTA GRECA - ( LATTARICO REGINA  
chiede altresì 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
chiede altresì di avvalersi:

    ( Potranno essere iscritti i bambini di età compresa tra i 3 e i 5 anni compiuti entro il 31    

         dicembre 2021. Potranno essere iscritti anche i bambini che compiono il terzo anno di 

         età  entro  il 30 aprile 2022 
e-mail:______________________________________
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’alunn_ ___________________________________________C.F.:____________________________
- è nat_  a ___________________________ il __________________________________

- è cittadino   (  italiano  ( altro  (indicare quale)________________________________

- è residente a ________________________(Prov.___) in Via______________________Tel.____________  

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

· Cognome e Nome                                                       Luogo e data di nascita                                                 Parentela
1.____________________________
____________________________
____________

2.____________________________
____________________________
____________

3.____________________________
____________________________
____________

4.____________________________
____________________________
____________

5.____________________________
____________________________
____________
-     è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  (  SI    (   NO
-     alunno con disabilità                                             (  SI    (   NO

Firma autocertificazione____________________________________________________
(legge 15/1968, 127/1998,131/1998, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016, 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.
Montalto Uffugo ___________________                                     Firma______________________________

Montalto Uffugo ___________________                                     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).
N.B. : I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento UE 679/2016.
 DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A FARMACI.

Il/La sottoscritt… 

genitore dell’alunn… 
frequentante

la classe 
sez. 
_ della Scuola 
di  

COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI…

· non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari;

· presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari  

 
come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo durante le visite guidate e/o i viaggi d’istruzione;

· non è affett… da allergie a farmaci;

· presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione.

Eventuali altre informazioni utili sul bambino da

segnalare 

 
, lì 

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 2021/2022


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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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



               (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Montalto Uffugo  _______________                                       _______________________________


                Firma:

	Scelte attività alternative RELIGIONE CATTOLICA
Allegato Mod. E

	

	Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ………………………….

	 

Alunno _________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all'atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero

anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

A) ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE       □
B) ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA □
    DI PERSONALE DOCENTE

C) LIBERA ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA       □
    ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                               

D) USCITA DALLA SCUOLA                          □
Firma:                                               _________________________________________


	
	Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole

dell'infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante 

un istituto secondario superiore)
         (Cancellare la voce che non si utilizza)

 

______________________________________________
Controfirma del genitore 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 / 1991.
 

 


	Data _____________________________


