DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 dell’Istituto Comprensivo Statale “A.Di Meo” Volturara Irpina

                                                                 PLESSO DI MONTEMARANO
	Il    sottoscritto   ……………………………………………..………        padre         
La sottoscritta    ………………………………………………………       madre       
del bambino/a    _______________________________________________________________________________________

CHIEDONO
l’iscrizione alla scuola dell’infanzia  per l’anno scolastico 2022/23


	A tal fine dichiarano in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità

cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

il bambino   _____________________________________           ______________________________________
                                        Cognome e nome                                               codice fiscale

- è nat_ a   ____________________________________         il__________________________________________

-è cittadino           italiano            altro (indicare quale)  ________________________________________________

-è residente a _____________________________(Prov.____) in Via/Piazza_________________________________

    telefono______________________________  email ________________________________________________
-che la propria famiglia convivente è composta da:

            Cognome e nome                                      Luogo e data di nascita                             Codice fiscale 

 _____________________________            __________________________      ___________________________

 _____________________________            __________________________      ___________________________

 _____________________________            __________________________      ___________________________
 _____________________________            __________________________      ___________________________

 _____________________________            __________________________      ___________________________

Indicare la situazione relativa allo stato vaccinale dell’alunno (Obbligo di legge ai sensi D.L. 73/2017):
vaccinato □                                esonerato □                                      differito □

 Data ___________________                                                 _______________________________________

                                                                                              Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/9; DPR 445/2000)

                                                                                                                       Sottoscrivere al momento della presentazione della 

                                                                                                                        domanda all’impiegato della scuola


	I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli 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 giugno 2003, n.196 e GDPR n. 679/2016
Data_______________________                                            Firma di entrambi i genitori                    

                                                                                                _______________________________________

                                                                                                    _______________________________________




SCUOLA DELL’INFANZIA: Scelta opportunità formative

Bambino/a _________________________________________

I sottoscritti, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste (disponibilità di posti)

Chiedono
- che il bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

       per l’intera giornata con attività di mensa (8.30 – 16.30 escluso il sabato) – 40 ore settimanali

       per la sola attività antimeridiana

 Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il 3° anno di età entro il 30 aprile 2023):

                                                                                                  si   □                 no  □  

  I sottoscritti, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, sono consapevoli che     

     l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini/e non  

     anticipatari e all’esaurimento di eventuali liste di attesa.

  I sottoscritti, inoltre, sono consapevoli che per la frequenza alla scuola dell’Infanzia è richiesta la   

     piena autonomia sia alimentare che di igiene personale. 

 N.B. I sottoscritti genitori sono consapevoli che, per la frequenza alla scuola dell’Infanzia, è richiesto      

    ai  bambini di essere in regola con le vaccinazioni, come da normativa vigente.
Firma di entrambi i genitori ed allegare fotocopia del documento di riconoscimento.
Volturara Irpina, ________________
Firma________________________

                                                                                               Firma________________________

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.

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)

FIRMA DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA POTESTA’ PARENTALE:

Volturara Irpina______________                              FIRMA_____________________________

                                                                                   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 della liberta di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se 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”.

   *****************************************************************

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ALUNNO________________________________________________________________________________

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/O DI RICERCA  INDIVIDUALE CON ASSISTENZA  DI PERSONALE  

     DOCENTE

     LIBERA  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA  ASSISTENZA  DI PERSONALE 

    DOCENTE

    USCITA  DALLA SCUOLA
FIRMA  DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA  LA POTESTA’  PARENTALE:____________________
