DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE
anno scolastico 2015-2016







Al Dirigente scolastico I.C. “ A. Gramsci”
...l sottoscritt…._____________________________________ □ padre
 □ madre
□ tutore
                                   (cognome e nome)
dell’alunn…_____________________________________________________ □ maschio
   □ femmina
(cognome e nome)

CHIEDE
□
la prima  iscrizione alla scuola dell’infanzia statale 


□ “Arvalia”










□  “Corviale”


□ con preferenza per 
frequenza intera giornata  con refezione
□  ore 08,00-16,15

□ con preferenza 
per frequenza solo ad orario antimeridiano senza refezione











 □ ore 08,00-13,00

□
la conferma dell’iscrizione 



□ alla sezione_______già frequentata nel 2014/2015

□ passaggio alla frequenza per l’intera giornata con refezione  

□  ore 08,00-16,15








              
□ passaggio alla frequenza  solo orario antimeridiano


 □ ore 08,00-13,00

      □
servizio di pre-scuola dalle ore 07,30 all’inizio delle attività didattiche
(servizio a gestione esterna a pagamento che potrà essere attivato se vi sarà un congruo numero di alunni)
      □
il sostegno previsto per gli alunni diversamente abili come da certificazione allegata
Il/La sottoscritt… dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  i seguenti dati :
	cognome dell’alunno/
	Nome dell’alunno/a
	Codice fiscale

	
	
	

	Comune  e Stato di nascita
	Cittadinanza ( italiana o specificare paese)
	Data di nascita

	
	
	

	Comune di residenza
	Via o Piazza e numero civico
	Indirizzo e-mail

	
	
	

	Numeri telefonici per la reperibilità della famiglia in caso di necessità
	


· che  proviene dalla scuola____________________________________________________________

· che è stat.. sottopost… alle vaccinazioni obbligatorie
 

SI

NO

· Dati sul nucleo familiare ( oltre all’alunno) ai fini delle elezioni negli Organi collegiali della scuola. dell’erogazione di servizi aggiuntivi   e di eventuali  rilevazioni a cura del Ministero dell’Istruzione.

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Relazione di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· la seguente situazione ai fini della valutazione di eventuali precedenze nell’ammissione:

	
	Fratelli o sorelle che nell’anno scolastico 2015/2016 frequenteranno la scuola nello stesso plesso:

nome…………………………………………………………..classe……………………………………………………………

nome…………………………………………………………..classe……………………………………………………………

	
	Situazione familiare , sociale e/o economica particolarmente gravosa  documentata da relazione di servizio sociale che si allega.

	
	Bambino/a adottato/a o in affidamento

	
	Bambino/a orfano/a di entrambi i genitori

	
	Bambino/a convivente con un solo genitore lavoratore, come da documentazione allegata, non assistito dai servizi sociali 

	
	Bambino/a appartenente a nucleo familiare con entrambi i genitori lavoratori come da documentazione allegata


· particolari esigenze o problemi del bambino/a che si ritiene importante segnalare:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…l.. sottoscritt… dichiara inoltre:

□ di aver ricevuto il foglio d’informazione sull’iscrizione e di aver preso visione del POF;

□ di aver ricevuto copia dell’informativa ex art. 13 D.Lvo n. 196 per il trattamento dei dati personali

□ di essere a conoscenza  di non poter presentare domanda  presso altra istituzione scolastica statale
□ di aver presentato o di voler presentare domanda anche alla scuola non statale__________________

	Roma,
	Firma di autocertificazione da sottoscrivere davanti all’impiegato della scuola al momento della presentazione della domanda ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.




Il sottoscritto 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 e regolamento ministeriale 07.12.2006 n. 305) e di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.
Data_________________________________________
Firma________________________________________________________
Riservato all’Ufficio

Data_________________ 





N. protocollo__________________

Firma dell’impiegato che riceve la domanda_________________________________________
Allegato Modello D
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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, 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.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
􀄿
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
􀄿

Data ___________________

Firma:________________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

· 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)
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 possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.
Dichiarazione sostitutiva

DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

…l…. sottoscritt__________________________________________________






cognome e nome

nat.. a______________________________il__________________________

residente a_________________Via/P.zza_______________________n._____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
□  di lavorare presso______________________________________________

    con sede in __________________________________________________

                                                           (indirizzo)
□ di svolgere lavoro autonomo 

   con posizione contributiva: P.IVA o Codice fiscale n____________________

   in qualità di___________________________________________________

   via /P.zza________________________________n.____________________

□ che il proprio coniuge __________________________________________





        cognome e nome
    lavora presso_________________________________________________

    con sede in___________________________________________________

                                  ( indirizzo)

□ svolge lavoro autonomo

   con posizione contributiva: P.IVA o Codice fiscale n____________________

in qualità di_____________________________________________________

via/p.zza_________________________________n.___________________

Data_______________________

______________________________






firma del dichiarante da apporre davanti all’impiegato

