ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTEPRANDONE Sito www.icmonteprandone.gov.it
           DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2018/2019
Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto  Scolastico  Comprensivo  di  Monteprandone

_l_ sottoscritt_ ______________________________________in qualità di    □ padre     □ madre     □ tutore

                                (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________________ alla scuola dell’infanzia di
                                                                                 (cognome e nome) 
 □ Borgo da Monte
 □ Colle Gioioso sezione ordinaria                                 □ Colle Gioioso sezione Metodo Montessori
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 25 ore settimanali [non abbinabile alla sezione Metodo Montessori]
                                                                        chiede di avvalersi:

  □ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla   

          precedenza dei nati che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2018. 

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. ______________ _______________

   tel. cell.   padre __________________________    tel. cell. madre  _______________________________

   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

* Si segnala che, ai sensi dell’art.3 comma 3 del decreto legge 7 giugno 2017 n.73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n.119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci” per l’iscrizione alle scuole dell’infanzia è obbligatoria la presentazione di uno dei seguenti documenti:

-certificato vaccinale rilasciato dalla ASL competente 

-copia del libretto vaccinale vidimato dalla ASL 

-dichiarazione sostitutiva come da modello allegato (allegato 1) 

Entro il 10 luglio 2018 anche i genitori che hanno presentato dichiarazione sostitutiva dovranno consegnare o il certificato vaccinale rilasciato dalla ASL competente o copia del libretto vaccinale vidimato dalla ASL. 

La presentazione della documentazione di cui sopra costituisce requisito di accesso alla scuola stessa; solo in caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno essere presentati in sostituzione dei documenti sovraesposti uno o più dei seguenti certificati rilasciati dalle autorità sanitarie competenti: 

-attestazione del differimento o della omissione delle vaccinazioni per motivi di salute redatta dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario Nazionale (art.1 co.3) 

-attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del SSN o copia della notifica di malattia infettiva rilasciata dalla azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi sierologica (art1 co.2) 

*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)

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337/ter   e 337 /quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data _____________ 


firma _________________________________________________  

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 se la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, fra cui quelle relative alla valutazioni, ad 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 definito con Decreto Ministeriale 7 Dicembre 2006, n° 305.

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2018/2019
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, 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   □

 Data ___________________                                                     Firma:______________________________         

 Data ___________________                                                     Firma:______________________________                                                                                             

Genitore o chi esercita la potestà genitoriale, per gli alunni delle scuole dell’infanzia.

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni  sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337/ter   e 337 /quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori

* 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 ___________________                                                     Firma:_______________________________      

Data ___________________                                                     Firma:_______________________________      

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 posso dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

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.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 2018-2019
Alunno _________________________________________________

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

ATTIVITA’ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON PERSONALE DOCENTE 
              



        
   Data ___________________                                       Firma:______________________________                                                                                                                                         
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.
 Informazioni relative a mensa e trasporto scolastico dell’alunno/a

	□    Alunno/a che usufruisce della mensa

□    Alunno/a che usufruisce del trasporto scolastico

□    Alunno/a che non usufruisce del trasporto scolastico ma è accompagnato/a dai genitori  
 Data____________                          Firma           _____________________                                                                                                                           

                                                                      


AUTORIZZAZIONI

_l_ sottoscritt_ __________________, genitore/tutore/affidatari_ dell’alunn   _____________

AUTORIZZA 

1. _l_ propr__ figl__ ad uscire a piedi e con il pullman tutte le volte che la scuola organizzerà uscite nell’ambito del territorio comunale e di Comuni limitrofi ed inserite nel PTOF triennale d’Istituto e suoi percorsi attuativi annuali.
 SI


 NO

2. Le seguenti persone ad accompagnare e/o riprendere il proprio figlio in caso di impedimento

       (allegare fotocopie documenti identificativi)

  _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

N.B.: Dette autorizzazioni sono valide fino alla conclusione del corrente ciclo di studi, salvo revoca. Successive variazioni o integrazioni, devono essere tempestivamente comunicate all’ufficio segreteria Via Colle Gioioso n° 2.

Data __________________

 Firma ________________________________

NOTE INFORMATIVE ( informazioni che i genitori intendono comunicare)

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Responsabile del procedimento  ( firma)            __________________________________________ 

