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UNIONE EUROPEA MUR
PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO-FESR




            tel. 0184/290622 – Fax 0184/299787 
C.F: 90077010081 e-mail: IMIC806004@istruzione.it                                                      
              www.istitutocomprensivovallecrosia.edu.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’INFANZIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE 
“A. DORIA” di VALLECROSIA
_l_ sottoscritt_ ________________________________      in qualità di  ( genitore /

                                       (Cognome e Nome)
esercente la responsabilità genitoriale    ( tutore   ( affidatario
CHIEDE

L’iscrizione del__    bambin __  ______________________________________________
                                                                             (Cognome e Nome)
a codesta  scuola dell’infanzia plesso di _______________________________________  
per l’a.s. 2021/2022
chiede  di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

   ( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure  

( orario  ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino  per 25    

   ore settimanali oppure 

   ( orario prolungato  delle attività educative fino  50 ore  alla settimana  

Chiede altresì di avvalersi:
( dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati  che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2021.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
- il/la bambin_ _____________________________ ___________________________

                          

 (cognome e nome)                                                                                                            (codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino italiano (  altro ( (indicare nazionalità)______________________________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ____________________

Via/piazza ________________________ n. ______ tel. _______________________

- tel /cell. padre____________________tel./cell madre _______________________

-e-mail padre_______________________ e-mail madre______________________

	- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ____________________ ____________________

                   (cognome e nome)


(luogo e data di nascita)

(grado di parentela)       
2. _______________________ ____________________ ____________________



(cognome e nome)


(luogo e data di nascita)

(grado di parentela)       
3. _______________________ ____________________ ____________________

(cognome e nome)


(luogo e data di nascita)

(grado di parentela)       
4. _______________________ ____________________ ____________________



(cognome e nome)


(luogo e data di nascita)

(grado di parentela)       
5. _______________________ ____________________ ____________________

(cognome e nome)


  (luogo e data di nascita)

(grado di parentela)       


- il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   (sì   (no

- il minore  è in affido congiunto                                         (sì   (no 
- il minore è disabile                                                          (sì   (no

 N.B.: 1) Ai sensi dell’art.155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto la domanda andrà   

              perfezionata consegnando presso la segreteria copia della sentenza
          2) Ai sensi legge 104/1992 in caso di disabilità la domanda andrà perfezionata presso 
              la segreteria  consegnando copia della certificazione 
Firma di autocertificazione*  ____________________________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)- 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 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’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27/4/2016 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006 e successive modificazioni. Regolamento (UE) 2016/679.
Data _____________ 
  Presa visione*      _______________________________

                                                                 _______________________________

*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.
DATI NECESSARI ALLA  COMPILAZIONE  DEGLI ELENCHI  PER ELEZIONE  ORGANI COLLEGIALI  DELLA SCUOLA  :

	PADRE

	COGNOME

	NOME

	LUOGO  DI NASCITA

	DATA DI NASCITA

	MADRE

	COGNOME

	NOME

	LUOGO DI NASCITA

	DATA DI NASCITA


PER IL PLESSO DI VALLECROSIA  ATTIVITA’  A  PAGAMENTO :
(il servizio è garantito con la presenza di almeno  dieci iscritti)

 
                  PRESCUOLA   dalle ore  7.30  alle ore 8.00 con pagamento annuale anticipato  

Firma  ______________________________________________

Data: ______________________

ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’ insegnamento della religione cattolica

Alunn…. /….  __________________________________________________________

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,  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           (
Firma *______________________________         _________________________________
Data    ______________________________
	*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

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 comunque condivisa.
Data ________________      Firma ____________________________________

Scuola ________________________________________ sezione ______________


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.”
N.B. I DATI RILASCIATI SONO UTILIZZATI DALLA SCUOLA NEL RISPETTO DELLE NORME SULLA PRIVACY, PREVISTE DAL D.LGS.196 DEL 2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E DAL REGOLAMENTO  (UE)2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO.

ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgano dell’insegnamento della religione cattolica 

Alunno   ________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   * (anche sezione contigua)                                              (
B) ATTIVITÀ  DI STUDIO E/O DI RICERCA  INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                                                                             (
C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO 

     DELLA RELIGIONE CATTOLICA         


        
          
                              (
*Le attività proposte sono sempre subordinate alla disponibilità di organico e alle   

   risorse interne disponibili

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma  ________________________________         _________________________________

Data  ………………………………

	Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

	Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta  sia stata comunque condivisa.
Data ________________      Firma ____________________________________

.B.   N .B. I DATI RILASCIATI SONO UTILIZZATI DALLA SCUOLA NEL RISPETTO DELLE   NORME SULLA 
       PRIVACY, PREVISTE DAL D.LGS.196 DEL 2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E DAL REGOLAMENTO
         (UE)2016/679  DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO.

I 


ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DORIA”- VALLECROSIA (IM)

Presa visione dell’informativa sulla privacy-Consenso ex art. 23 D. Lgs.n. 196/2003 e Regolamento Ministeriale 06/12/2006 per il trattamento dei dati personali degli alunni  e delle loro famiglie 


Il sottoscritto  padre/madre/tutore (Cognome) …….…………………… (Nome) ……….…………. ………

 dell’ alunno/a (Cognome) ………………………………………... (Nome)……………………………………

iscritto alla  sez _____   della scuola dell’infanzia di  ____________________________________ per l’a.s. 2021/22, DICHIARA di aver preso visione dell’informativa posta sul sito web http://www.istitutocomprensivovallecrosia.edu.it/ ed esposta in bacheca relativa alle informazioni fornite e ai trattamenti di dati richiesti.

Data: ___________________ Firma     _______________________________      

@@@@@@@@@@@@@@@@@

CONSENSO dell’interessato al trattamento dei propri dati comuni e sensibili-

Il /La sottoscritt__, ____________________________________     padre – madre - tutore

dell’alunno/a _______________________________________iscritto alla sez……. della scuola dell’infanzia di ____________________________ per l’a.s. 2021/22, ACCONSENTE al trattamento dei dati personali propri e dei familiari, DICHIARANDO di avere avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero di “dati sensibili”, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”

AUTORIZZA l’uso del fax per richiedere e trasmettere dati personali per ragioni istituzionali.

ATTESTA il proprio libero consenso affinché il titolare dottor PAOLO AURICCHIA ,, proceda ai trattamenti dei propri dati personali comuni e sensibili, secondo le modalità e finalità risultanti dalla presente scheda informativa.

DICHIARA, inoltre, di avere preso visione dei diritti dell’interessato

· PRESTA  il proprio  consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e strutture ricettive (nei limiti di quanto strettamente necessario all’organizzazione di gite scolastiche, viaggi d’istruzione e campi scuola); 
· PRESTA  il proprio  consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti  servizi di assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in materia di infortuni e di responsabilità civile);
· PRESTA  il proprio consenso per la comunicazione dei dati a ditte fornitrici di altri   servizi  (nei limiti di quanto strettamente necessario all’ adempimento delle prestazioni oggetto dei contratti, quali ad esempio l’organizzazione di servizi mensa, l’intestazione del documento di valutazione);
· PRESTA  il proprio consenso
/        NON PRESTA il proprio consenso       per riprese filmate e fotografie da effettuarsi a scopo  didattico dal personale della scuola, nell’ambito di attività di studio ed esercitazioni all’uso dei media e per la diffusione di materiale audiovisivo nell’ambito della scuola stessa (riunioni genitori, feste, proiezioni a conclusione attività)

Firma leggibile     ______________________________    _________________________________
Data: ______________________

	Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

	Si ricorda inoltre che : “La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la potestà separatamente”. ( art.155 c.c., novellato dalla Legge 8/2/2006 n. 54).       




          ISTITUTO COMPRENSIVO “A. DORIA”

     Via San Rocco, n. 2 bis - 18019  VALLECROSIA (IM)
  Tel. 0184/290622 – Fax 0184/299787 C.F: 90077010081

CRITERI DI PRECEDENZA NELL’AMMISSIONE

PER L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  DELL’INFANZIA

(IN CASO DI RICHIESTE DI ISCRIZIONE IN ECCEDENZA)

anno scolastico 2021/2022

alunno/a ………………………………………………………………………….

a) AMBITO  TERRITORIALE (max 10 punti)

1) Residente nel Comune                                       punti 10                  

===============================================

2)Se non è residente  ma  un genitore e/o  entrambi

   lavorano  nel Comune                                  punti 02                                          

b) ETA’  DELL’ALUNNO   (max 04 punti)

1) Anni 5                                                                 punti  04                  


             2) Anni  4                                                                punti  02


3) Anni 3 compiuti entro il 31/12/2021                  punti  01                       


4) Anni 3, se proveniente da asilo nido                  punti  02                  


             5) Anni 3, se proveniente da asilo nido Vallecrosia  punti  03                  

c) NUCELO   FAMILIARE   (max 08 punti)

1) Mancanza di un genitore                                     punti  04                  


            2) Presenza di fratelli minori di 6 anni                     punti da 1 a 3


3) Presenza di fratelli frequentanti il plesso            punti  02                       


4) Un genitore gravemente ammalato                     punti  03                

             5) Presenza in famiglia di persona 

                 portatore di handicap                                           punti  02                  

d) ESIGENZE DI LAVORO  (max 04 punti)

1) Entrambi i genitori lavoratori                              punti  04                  


2) Un solo genitore lavoratore                                 punti  02

                                     PUNTEGGIO TOTALE = ……………….….

Data ………………………………………….          Firma genitori ………………………………………………….

                                                                                                              ………………………………………………….

NOTE:

1) PRECEDENZA ASSOLUTA : a) per i casi con diagnosi certificata ASL

b)per i casi segnalati dall’Assistente Sociale e/o dal Tribunale dei Minori.

2) Punto C2 – Il primo fratello assegna 1 punto, i seguenti  in successione, un punto in più. Dà luogo a punteggio 

       anche lo stato di gravidanza della madre a datare dal settimo mese alla data di apertura della scuola 

       dell’infanzia.






























































































