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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del_______________________________________________________________________
                          (denominazione dell’istituzione scolastica)
_l_ sottoscritt _________________________________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario
CHIEDE
l’iscrizione dell’alunno/a________________________________________________ a codesta scuola dell’infanzia
                            (cognome e nome)
per l’a. s. 2026-27 plesso di_____________________________________
          
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 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana
chiede altresì di avvalersi:
 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 2026.
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
- l’alunn ___ _________________________________________________________________________________
                         (cognome e nome)				           (codice fiscale)
- è nat__ a _______________________________________________________ il __________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) __________________________________________________
- è residente a _________________________________________________________ (prov.) _________________
- Via/piazza _______________________________________________n._____ tel.__________________________
La propria famiglia convivente è composta oltre al bambino
1_________________________              ________________________        ______________________________
2_________________________              ________________________        ______________________________
3_________________________              ________________________        ______________________________
4_________________________              ________________________        ______________________________
 
· È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si        no     (vedi allegato)
· Alunno con disabilità certificata                           sì        no

Firma di autocertificazione ____________________________________________________
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196 del 2003, 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 30.6.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data      			 Firma *                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________
* 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. 
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ALLEGATO SCHEDA B


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, 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*                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero 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 ______________________

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, di cui al regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
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ALLEGATO SCHEDA C

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica



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


A) DIFFERENTI ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALL’INTERNO DELLA CLASSE MEDESIMA  


B) ATIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (ALL’ESTERNO DELLA CLASSE DI APPARTENENZA)  

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (INGRESSO POSTICIPATO)      USCITA ANTICIPATA     * ove possibile organizzare in tal senso l’orario. 
					
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma Genitore______________________________________________
Firma Genitore______________________________________________
________________________________________________________________
Controfirma dei genitori o di chi  esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.
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, in osservanza delle disposizioni sulla regolarità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile


Data_________________________________






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 E CDPR Regolamento UE 2016/679.
La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni.
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ALL. D

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 
NELLA SCUOLA
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e GDPR Regolamento UE 2016/679)
I sottoscritti 	__________________________________________________________
__________________________________________________________
                              genitori dell’alunno/a ____________________________________________________
                              frequentante la scuola ____________________________________________________
                              classe ________ sez. _______   ____________________________________________

   AUTORIZZANO
   NON AUTORIZZANO

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, in occasione di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di:
· formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre);
· divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad es. su  DVD,  sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati);
· stampe e giornalini scolastici;
· partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali.
· la realizzazione di un calendario scolastico con inserimento di foto degli alunni da consegnare a tutti i genitori e/o familiari degli alunni che ne faranno richiesta; la diffusione del calendario anche a terzi per raccolta fondi a favore della scuola.
I sottoscritti autorizzano, anche ai sensi dell’art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, legge sul diritto d’autore, l’utilizzo a titolo gratuito delle foto o video di cui in premessa. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare alla scuola, nonché ai sensi della Convenzione di New York del 20-11-1989 ratificata dall’Italia con legge 27 maggio 991 n. 176.
I sottoscritti dichiarano di avere ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata in aerea TRATTAMENTO DATI PERSONALI.
Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nell’Istituto (intero corso di studio 3-14 anni), salvo diversa disposizione.
___________________________, lì ______________                     
                                                                                                             I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci)
                                                                                                              ________________________________
                                                                                                              ________________________________          
La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni
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ALL. E
Modello delega ritiro alunni  
ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO

I sottoscritti____________________________________/______________________________________
genitori dell’alunno___________________________________________che frequenta la scuola Infanzia Primari/Secondaria classe______ sezione______del plesso_____________________ delega a ritirare il/la propria/o figlio/a i seguenti signori (max 4 persone) all’uscita della scuola al termine delle attività didattiche:

	Nome Cognome
	Data
di nascita
	Grado
di parentela
	Documento
di identità

	
	
	
	N.

	
	
	
	N.

	
	
	
	N.

	
	
	
	N.




DICHIARANO


di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa.
PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.

a) Si fa presente che, ai sensi dell’art. 59 Codice Penale, al ritiro non può essere delegato persona minore di anni 18;
b) Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che con la firma si è dichiarato disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità del genitore che delega.
c) 

Firma dei Genitori                                                                                    Firma della/e persona/e delegata/e
___________________________                                                       ________________________________
___________________________                                                       ________________________________
                                                                                                              ________________________________
                                                                                                             _________________________________

NOTA
 Le firme sono state rese ai sensi della legge 127/15/05/97


La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni.
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ALL. F
Modello uscita per eventuali emergenze
Al Dirigente Scolastico
dell'I.C. “Criscuoli”
di S. Angelo dei Lombardi


Oggetto: situazioni di emergenza –autorizzazione uscita anticipata.

Il sottoscritto ............................................................................nato a ........................................................., il ....../......../............. e residente in .................................................................................... alla via/piazza ................................................................. n. ..... e la sottoscritta ...........................................................................nata a .........................................................., il ....../......../............. e residente in .................................................................................... alla via/piazza .................................................... n................, rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e dell’alunno/a............................................................................., nato/a a ....................................................... il ....../......../............., frequentante attualmente la classe .................. sezione ............... della scuola……………………………………….……………. del plesso di ..................................……………..
AUTORIZZANO
la S.V. e i collaboratori, in caso di emergenza improvvisa (idrica, elettrica, metereologica, incendio, terremoto, ecc.):
1. (solo per chi si avvale del trasporto scolastico) ad anticipare, anche senza preavviso, l’uscita da scuola del/della predetto/a figlio/a per tutta la durata del ciclo di studi. Ciò per permettere loro di poter usufruire anticipatamente del servizio di trasporto, che successivamente potrebbe essere impossibile per impraticabilità delle strade;
2. (per tutti) ad affidare, nei casi di emergenza, oltre ai nonni e ai fratelli e sorelle maggiorenni, il/la proprio/a figlio/a alle persone individuate e comunicate tramite il modello già consegnato a scuola, unitamente ai relativi documenti di identità.    

 (luogo e data).............................................................,/......../............. 

                                                       Firma del padre....................................................................
                                                        Firma della madre................................................................






La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni.
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ALL. G
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Criscuoli”
di Sant’Angelo dei Lombardi

Oggetto: autorizzazione uscite sul perimetro del territorio comunale.

Il sottoscritto____________________________________________________nato a__________________________________
Il____________e residente in _____________________________alla via/piazza_______________________________ n.____
e la sottoscritta__________________________________________________nata a __________________________________
il____________ e residente in ____________________________alla via/piazzia_____________________________________
rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria podestà o affidatari/i dell’alunno___________________________________ nato a _____________________________il________________ frequentante attualmente la classe________ sezione____della scuola ____________________________________________plesso di_______________________________________


                                                       AUTORIZZANO
                                                NON AUTORIZZANO (crocettare la voce che interessa)

IL/la proprio/a figlia/o a partecipare a tutte le visite guidate e manifestazioni nell’ambito del territorio comunale e zone immediata mente limitrofe, che la scuola vorrà attuare, per tutta la durata del ciclo di studi, che richiedono e non l’utilizzo dello scuolabus comunale.


Luogo e data _______________________
                                                                                                   Firma del Padre____________________________
                                                                                                   Firma della Madre__________________________












La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni.
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ALL.H
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Modulo di consenso al trattamento e alla tutela dei dati personali e sensibili.

 I sottoscritti sig._________________________________________e sig.ra_________________________________________
genitori dell'allievo/a________________________________________nato/a_______________________________________
il___________________residente a__________________________________via____________________________________
frequentante la classe ______________________ del IC “Criscuoli”, 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e art. 13 GDPR REGOLAMENTO UE 2016/679 dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso 
AL MODULO  FORMATIVO DI CUI ALL’ALLEGATA DOMANDA DI ISCRIZIONE.

Data _____/_____/_____ 
                                                                                                                       Firme dei dichiaranti
                                                                                                                    __________________________________
                                                                                                                    __________________________________
Informativa ex art. 13 D.Lgs.196/2003e art. 13 GDPR UE 2016/679 in materia di trattamento di dati personali e sensibili Egregio Signore/Gentile Signora, desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato.
In particolare, i dati denominati sensibili (art.26) possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dei genitori del minore, secondo quanto previsto dall’Autorizzazione n. 2/2005 del Garante per la protezione dei dati personali.
1. Finalità del trattamento 
La informiamo che i dati sensibili verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella tutela del minore. I dati forniti sono direttamente connessi allo svolgimento delle prestazioni formative. Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per la fornitura della prestazione. L’eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità di prestare il servizio. Si precisa che l’accesso al servizio avviene su richiesta volontaria.
2. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario per l’adempimento delle sopra descritte finalità. Il trattamento dei dati sensibili viene effettuato direttamente dalla segreteria amministrativa dell’IC. Ufficio Alunni, nel rispetto delle norme vigenti, con particolare riferimento agli obblighi del segreto professionale e del segreto d’ufficio.
3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati in nostro possesso
I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti a terzi, in adempimento di eventuali obblighi di legge o a tutela dell’esclusivo interesse del soggetto.
4. Titolare del trattamento il Dirigente scolastico prof. Nicola Trunfio
5. Diritti dell’interessato
Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 e 24 del D. Lgs. 196/03 e del CDPR UE 2016/679 in merito alla cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Nicola Trunfio
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3,comma 2, D.lvo 39/93


La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni.
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ALL. I

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI AVVENUTA ESECUZIONE DELLE VACCINAZIONI DELL’OBBLIGO
(in applicazione del D.L. 07 Giugno 2017 n. 73 )

Il/la sottoscritto/a………………………………………..………………. nato/a a ………………………………………..……… il ….…/……/..………….residente a ………………………………………………………………..…. CAP ……………..…….
Via /piazza…………………………………………………………………………………..………..…. N. ……………….….…. 
in qualità di genitore alunno/a………………………………………………...……………………………………………………
iscritto/a alla classe ………di codesto I.C. plesso di………………………………………...…………….A.S……………..……

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. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA CHE

il proprio figlio/a summenzionato

nato a __________________________________ il____/____/_______

□ In ottemperanza al decreto legge del 07/06/2017 n.72 art. 77-87 ha eseguito le seguenti vaccinazioni obbligatorie:
  anti-poliomelitica; 
  anti-difterica; 
  anti-tetanica; 
  anti-epatite B; 
  anti-pertosse; 
  anti Haemophilusinfluenzae tipo B; 
  anti-morbillo; 
  anti-rosolia; 
  anti-parotite; 
  anti-varicella

□ Ha conseguito immunizzazione a seguito di malattia naturale in luogo della seguente vaccinazione obbligatoria ……………………………………………………

Come comprovato da certificazione del medico curante che si allega;













Alleg. L

□ Di essere stato dispensato dalle seguenti vaccinazioni; ……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
oppure che le seguenti vaccinazioni 
………………………………………………………..
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………..
sono state differite per accertato pericolo alla salute, come si evince dalla certificazione medica allegata
□ Deve ancora completare il ciclo vaccinale obbligatorio con le seguenti vaccinazioni (lista vaccini mancanti)

  anti-poliomelitica; 
  anti-difterica; 
  anti-tetanica; 
  anti-epatite B; 
  anti-pertosse; 
  anti Haemophilusinfluenzae tipo B; 
  anti-morbillo; 
  anti-rosolia; 
  anti-parotite; 
  anti-varicella

per le quali dichiara di aver presentato formale richiesta di prenotazione all’ ASL che si allega.

I dati relativi sono reperibili presso l’Ufficio vaccinazioni della ASL ……………………………………...
Il sottoscritto si impegna a presentare la documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie entro l’avvio delle attività didattiche, consapevole che in caso contrario dovrà essere attivata da parte nostra procedura di segnalazione dell’elusione dell’obbligo vaccinale 

Sant’Angelo dei Lombardi ………………………………….    
               
                                                                                          Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)     

                                                                                                        -------------------------------------------------------------------------------                                                                                                               











Dichiarazione esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455.
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
1 La possibilità di utilizzare le dichiarazioni sostitutive è estesa anche agli extracomunitari con regolare permesso di soggiorno limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili in Italia da soggetti pubblici. 
2 La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

La presente dichiarazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fatta salva la possibilità di effettuare in qualsiasi momento modifiche e/o integrazioni.
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ALL. M

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
E ACCESSO AI CONTATTI TELEFONICI E DI  POSTA ELETTRONICA



Modulo di consenso al trattamento e alla tutela dei dati personali e sensibili


I sottoscritti sig. PADRE________________________________________________________________________

sig.ra MADRE________________________________________________________________________________

genitori dell'alunno/a___________________________________________________________________________

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e art. 13 GDPR REGOLAMENTO UE 2016/679 dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso ai contatti telefonici e posta elettronica  per eventuali comunicazioni.

RECAPITO TELEFONICO Padre ________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO Madre _______________________________________________________________

E MAIL Padre________________________________________________________________________________

E MAIL Madre________________________________________________________________________________


Eventuali altri contatti__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________





Data _____/______/_______ 
                                                                                Firme dei dichiaranti

                                                                               __________________________

                                                                              __________________________
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