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ISTITUTO COMPRENSIVO AMANTE
Via degli Osci, 1  -   04022  -  FONDI   (LT)  Tel.  0771501626  fax 0771512219

Codice meccanografico LTAA817013       * ltic817006@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’ INFANZIA
ANNO SCOLASTICO 2016-2017
I sottoscritti genitori:  .…………………………………         ………………..………………………
                                                                  padre



                               madre

CHIEDONO
l’iscrizione del… propri…. figli… ____________________________________________________   
                                      (  Cognome Nome)

a codesta scuola dell’infanzia per l’ A.S. 2016-2017,
chiedono di avvalersi di:
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

chiedono altresì di avvalersi:
□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2014) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre.
 In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano che

- _l_ bambin__   __________________________________________________________________
                                                                             (cognome e nome)                                                                                   CODICE FISCALE  □□□□□□□□□□□□□□□□
- è nat_ a _________________________________________             il _______________________

- è cittadino □italiano □ altro (indicare la nazionalità) _____________________________________ 

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________

Via/piazza ________________________ n. ____ tel. _____________/cell. ___________________
Indirizzo e-mail:______________________________________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela
	Titolo di studio

(indicare solo x i genitori)
	Professione

(indicare solo x i genitori)

	
	
	Padre
	
	

	
	
	Madre
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:                          □sì            □no

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro ________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi).
Data_________________ 
       Firma di autocertificazione di entrambi i genitori (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

__________________________________                     ____________________________________

               firma del padre                                                                      firma della madre

l sottoscritti dichiarano di non aver presentato domanda di iscrizione presso altro Istituto del territorio italiano.

Data _______            Firma del padre ________________________Firma della madre______________________________

AUTORIZZAZIONI VARIE

1. Consenso all’effettuazione di riprese televisive e fotografiche degli alunni (Legge Privacy –d.lgs n.196/03
  Si autorizza la scuola ad inserire sul sito www.icamante.gov.it a scopo di documentazione educativa, riproduzioni fotografiche e filmiche, analogiche o digitali che ritraggano il proprio figlio/figlia impegnato in attività didattiche insieme ad altri compagni, esclusivamente all’interno del plesso o in manifestazioni organizzate e autorizzate dai competenti organi collegiali.
Tale impegno ha effetto per l’ intero ciclo di studi salvo richiesta scritta del ritiro dell’ autorizzazione da parte di entrambi i genitori. 

2.  Autorizzazione uscite didattiche degli alunni
Si autorizza il proprio figlio a partecipare a tutte le uscite didattiche in orario antimeridiano nel comprensorio fondano, previste nell’ arco del ciclo di studi, anche con l’utilizzo del bus comunale.

Data ________________________
Firma di autocertificazione di entrambi i genitori (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

__________________________________                  ____________________________________

               firma del padre                                                                      firma della madre

I sottoscritti, dichiarano 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)
Data____________ ,      _______________________________        ____________________________________

                                           firma del padre                                                          firma della madre

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
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 2016/2017.
ALUNN__       _________________________________________________________________
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 febbraio1929: “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”.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                   
□

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                            
□

Modulo integrativo per le scelte degli alunni da compilare solo in caso non ci si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2016-2017.


· ATTIVITÀ ALTERNATIVA IN ALTRA SEZIONE                                  


□
_________________,        ________________________________                      ________________________________________                            data

          
                        firma del padre                                                                             firma della madre
