[image: ]Via Montegrappa 2, 71042 Cerignola
Codice meccanografico FGEE03200N
Mail PEO: FGEE03200N@ISTRUZIONE.IT –Mail PEC: FGEE03200N@PEC.ISTRUZIONE.IT
C.F 90004670718
TEL. 0885426807          
                                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
V CIRCOLO DON GIUSEPPE PUGLISI 
                                                                                                                                   CERIGNOLA (FG)
Il/la sottoscritto/a____________________________ Padre          Madre          Tutore          
 Il/la sottoscritto/a____________________________ Padre          Madre         Tutore        
CHIEDE:
l’iscrizione dello/a stesso/a alla SCUOLA DELL’ INFANZIA DI VIA TERMINILLO                                       G. RODARI  
per l’anno scolastico                                       
chiede di avvalersi; sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
       orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali, dal Lunedi al Venerdi senza MENSA 
      orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali dal Lunedì al Venerdì  con  MENSA
      (le sezioni  a 40 ore verranno costituite al raggiungimento di un numero di  25 alunni)
        dell’anticipo (per i nati entro il 30 Aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 Dicembre 2023.
A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa è consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
Il bambino/a _______________________C.F._____________________________________________________ nato il_________________________
È cittadino italiano           altro          indicare la nazionalità__________________________________________________________________________
È residente a _____________________________________________________Prov.____________________________________________________
In Via/Piazza _____________________________________________N°______ Tel.______________________/_______________________________
Indirizzo e - mail obbligatorio ________________________________________________________________________________________________
Frequenza asilo nido   si                    no        
	GRADO DI PARENTELA
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	TITOLO DI STUDIO
	PROFESSIONE

	PADRE/TUTORE
	
	
	
	

	MADRE/TUTORE
	
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	
	

	FIGLIO/A
	
	
	
	




E stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI           NON.B. si ricorda che le vaccinazioni sono obbligatorie ai sensi delle leggi 119/2017 e 172/2017, e che alla scuola dell’infanzia va presentata idonea documentazione comprovante l’assolvimento dell’obbligo vaccinale all’atto dell’iscrizione




Firma di autocertificazione
(Legge n° 127 del 1997 d.p.r. n° 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 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’art. 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 30/06/2003 n° 196 e successive modificazioni Regolamento (UE) 2016/679.
Data __________________Presa visione_____________________________/__________________________________

MODULO per l’esercizio del diritto di avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

per l’anno scolastico 
Alunno/a_________________________________________________________________________________________
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.92), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.
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)
Data_________________                                                                                                          Firma______________________
                                                                                                        Firma__________________________
(In caso di firma di un solo genitore)
Il/la sottoscritto/a_____________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
                                                                                        Firma_________________________________
Art.9 n° 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 delle libertà delle libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se 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.
MODULO Integrativo per la scelta degli alunni che non si avvalgono della religione cattolica
Alunno/a___________________________________________________________________________________________________
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 
· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

· ATTIVITA’ DI STUDIO E DI RICERCA INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

· LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

· ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA 
Liberatoria per la realizzazione di riprese video e /o foto e AUTORIZZAZIONE uscite didattiche.
I sottoscritti Padre/Tutore______________________________________________________________________________________
                      Madre/Tutore______________________________________________________________________________________
Genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________nato/a ________________________________________________
Il___________________ è iscritto/a presso il Circolo Didattico Don Giuseppe Puglisi presso la scuola dell’infanzia 
per l’anno scolastico                                            
Autorizzano la scuola ed i soggetti che organizzeranno le diverse iniziative proposte sia all’esterno dell’istituto scolastico a riprendere e/o far riprendere in video e/o fotografare il/la propria/a figlio/a in occasione di viaggi, visite di istruzione, attività di orientamento e eventi connessi all’attività didattica, stampe, giornalini scolastici e attività di orientamento
Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche organizzate dall’istituto
Pertanto dichiarano e validano per il periodo di permanenza dell’alunno/a nell’istituto, salvo diversa disposizione. Che le informazioni qui indicate chiare sufficienti e complete e dichiaro di averle pienamente comprese.
(da compilare solo se è necessario) inoltre poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori.
Il/la sottoscritto/a ____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Da comprendere che le finalità del trattamento sono esclusivamente didattiche, che tale autorizzazione si intende gratuita
Luogo, _________________________                                                                     Padre/Tutore Firma_____________________________
Madre/Tutore Firma_____________________________
SI ALLEGA: 
· FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI E CODICI FISCALI DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI
· FOTOCOPIA DEL LIBRETTO/CERTIFICATO DELLE VACCINAZIONI
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A
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