Al Dirigente scolastico dell’Istituto comprensivo di Soriano nel Cimino

- Plesso di Scuola dell’Infanzia di _____________________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

_I_ sottoscritt_ ______________________________________________ ( genitore ( tutore ( affidatario dell’alunn_ ____________________________________________________________________________ C H I E D E

l’iscrizione dell__ stess__ alla sezione ______   (oppure: al 1° anno)   della Scuola dell’Infanzia

Plesso di ______________________________________________ per l’anno scolastico   2025/2026
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

l’alunn__ ____________________________________________ C.F. _____________________________

- è nat__ a _______________________________________ (prov.______) il _______________________

- è cittadino: ( italiano  ( altro: ____________________________________ in Italia dall’età di aa. _____

- è residente a ____________________________________________________________ (prov. ______)

  via/piazza _______________________________________________   tel. ________________________

- cell. Papà _________________________________ cell. Mamma _______________________________

- indirizzo (o più indirizzi) di posta elettronica cui inviare eventuali comunicazioni:
  ___________________________________________________________________________________ 

- i genitori dell’alunno sono: 
  Padre: _____________________________________________________________________________

  nato il _____________________________________ a ______________________________________

  Madre:  ____________________________________________________________________________
  nata il _____________________________________a ________________________________________

     (dati indispensabili per la compilazione degli elenchi elettori, per le elezioni degli organi collegiali della scuola)
  - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   (  sì    (   no (solo alunni iscritti al 1° anno)
Soriano nel Cimino, _____________________       







                               FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE



                                                                                       ______________________________

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

                                                                                                                                                                     *
Soriano nel Cimino, _______________                             Firma __________________________________ 
                                                                                           Firma __________________________________*
** Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve sempre essere condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Allegato Mod. A

Scelta opportunità formative

SCUOLA DELL’INFANZIA

Il sottoscritto, ___________________________________________, in qualità di genitore/tutore/affidatario dell’alunna/o ______________________________________________, iscritta/o alla Scuola dell’Infanzia del Plesso di ________________________________________ per l’anno scolastico 2025/2026, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, 
chiede di avvalersi di:
                  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali, in n° 5 giorni alla 

                  settimana (dal lunedì al venerdì);

OPPURE

                  orario ridotto delle attività educative, con svolgimento nella fascia del mattino, 

                   per n° 5 giorni alla settimana (dal lunedì al venerdì),


- Uso del trasporto scolastico                             

chiede altresì di avvalersi

               dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023), subordinatamente alla disponibilità 

               di posti ed alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre   

               2025.
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data, ________________________

                                                  Firma _________________________________________

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI

O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(C.M. n° 188 del 25.05.1999)

Anno Scolastico 2025/2026
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.


_____________________________________
           ___________________________________________

         Firma del Genitore
Firma del Genitore

(o chi esercita la responsabilità genitoriale)
(o chi esercita la responsabilità genitoriale)

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON 

SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA.

(C.M. n° 122 del 09.05.1991)

· Da compilare esclusivamente da parte di coloro che hanno scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

___________________________________             _______________________________________

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

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.












sì





no











	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.








ATTIVITA’ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON


ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE	





NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO 


           DELLA RELIGIONE CATTOLICA


	


La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.
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