DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “XXV LUGLIO – G. BETTOLO”

_l_ sottoscritt_    __________________________________    nato a____________________ il__________	     (cognome e nome)

residente in__________________________ alla via ________________________________ in qualità di
□ genitore/esercente la responsabilità genitoriale   □ affidatario	□ tutore

dell'alunn_ _____________________________________________________________ 
	     (cognome e nome)

CHIEDE AL DIRIGENTE SCOLASTICO

l'iscrizione dell_ stess_ al 	☐  1°	☐  2°	☐  3° anno della Scuola dell'Infanzia

per l'anno scolastico 2025/2026.

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1- di scegliere le seguenti opportunità formative sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non sempre permettono l’accettazione piena di tutte le richieste: (contrassegnare la voce che interessa)

☐  orario normale (dal lunedì al venerdì ore 8.00/16.00) delle attività educative per 40 ore settimanali (la domanda per il servizio di refezione scolastica va formalizzata esclusivamente in modalità online collegandosi al sito istituzionale del Comune di Taranto);

☐  orario ridotto 27 ore settimanali (dal lunedì al venerdì ore 08.00/13.00);

[bookmark: _GoBack]☐  anticipo (per i nati entro 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.

2 – che l’alunn__ ___________________________________ - ___________________________________
	(Cognome e Nome)					(Codice Fiscale)

è nat__ a ___________________________________________ il __________________________________

è cittadin__  □ italiano  	□ altro (indicare nazionalità) _________________________________________

è residente a ___________________ (Prov. ______) via/piazza ___________________________________

Telefono 1 _____________________________________ Cell._____________________________________

Indirizzo mail di riferimento _______________________________________________________________

proviene dalla Scuola _____________________________________________________________________

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 	☐SI		☐NO

A tal proposito allega _____________________________________________________________________ 

3 – che la famiglia convivente dell’alunno, oltre allo stesso, è composta da:

 1. _______________________________  _______________________________  ___________________
 2. _______________________________  _______________________________  ___________________
 3. _______________________________  _______________________________  ___________________
 4. _______________________________  _______________________________  ___________________
		     Cognome e Nome			     Luogo e data di nascita		         Grado di parentela

Dati del genitore che non ha compilato la domanda di iscrizione:
 6. _____________________________________  _____________________________________________
	(Cognome e Nome)					(Luogo e data di nascita)
___________________________________  ___________________________  ______________________
	(Luogo di residenza)					(Telefono)				(Cellulare)
	
4 – che la responsabilità genitoriale è esercitata da:
☐  entrambi i genitori (in caso di separazione dei coniugi, allegare sentenza di Tribunale)

	☐  un solo genitore (indicare quale) _________________________________ (allegare sentenza di Tribunale)

	☐ altri (indicare chi) _____________________________________________ (allegare sentenza di Tribunale).



(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), la presente dichiarazione 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.)
5 – che in merito all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica:
☐   Sceglie di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
☐  Sceglie di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica; pertanto il sottoscritto opta per la seguente scelta:

☐   Attività didattiche e formative
☐ Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica (entrata anticipata/uscita dalla scuola)

6- dichiara che: (eventuali comunicazioni da parte della famiglia)
	


	


	



(N.B. Si prega di allegare in busta chiusa eventuali segnalazioni su problemi di salute e/o altre notizie che si ritenga importante la scuola conosca).

7- che la presente richiesta di iscrizione e quanto sopra dichiarato sono stati condivisi dall’altro genitore 
Sig./Sig.ra ________________________________in qualità di 	□ padre 	□ madre 	□ tutore
	     (cognome e nome)
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento UE 2016/679). I genitori possono prendere visione dell’informativa relativa sul sito istituzionale www.25lugliobettolo.edu.it, sezione Privacy.

Data	___________________________ Firma _________________________________________
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