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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SALVATORE RAITI”

Via Pordenone, 2 - Tel. 0931/67426 – Fax 0931/21584

S I R A C U S A

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S.   2021/22




  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                               DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Salvatore RAITI”  









SIRACUSA  
(Scrivere chiaro in stampatello)   
I  sottoscritt____________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________

 cittadino
( italiano
( altro (indicare quale) ________________________________

in qualità di  □ genitore □  tutore □  affidatario
Residenza (indirizzo-comune-cap)____________________________________________
Tel____________________    _____________________   ________________________

Indirizzo email :  _________________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione del bambino_______________________________________________________

alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2021/22

Luogo e data di nascita_______________________________________________________

Residenza (indirizzo-comune-cap)____________________________________________

Codice Fiscale _______________________________

Cittadinanza  ( italiana
( altro (indicare quale) ________________________________

DICHIARA
che l’alunno

· è stato/a sottopost__ alle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie previste dalla legge,

presso l’ASL di ______________________



· che la propria famiglia convivente oltre all’alunno/a, è composta da:

	N.
	Cognome e nome
	data di nascita
	parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati del genitore che non ha eseguito l’iscrizione:
Cognome e nome________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________

 cittadino
( italiano
( altro (indicare quale) ________________________________

in qualità di  □ genitore □  tutore □  affidatario

Residenza (indirizzo-comune-cap)____________________________________________

_______________________________________________________________________

Tel____________________    _____________________   ________________________

Indirizzo email :  _________________________________________________________
INFORMAZIONI SULL’ALUNNO:

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata

	N.
	Cognome e nome
	data di nascita
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per gli alunni nati all’estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia_______________

IL FUNZIONAMENTO DELLA SCUOLA E’ ARTICOLATO SU 5 GIORNI  SETTIMANALI

Si dichiara che il proprio figlio/a 

( possa avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
( non possa avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

(nel caso di risposta negativa verranno prossimamente fornite le possibili attività alternative tra le quali potrà essere operata la scelta)

(  TEMPO ORDINARIO 40 ORE SETTIMANALI
chiede altresì di avvalersi

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

CRITERI DI PRECEDENZA (da considerare nel caso in cui non tutte le domande di iscrizione potranno essere accolte per indisponibilità di posti)
1)  Precedenza agli allievi che compiano gli anni entro il 31 Dicembre dell’anno scolastico di riferimento;
2)  Vicinorietà della residenza dell’alunno alla scuola;

3)  Particolari impegni e luogo dove si svolge l’attività lavorativa dei genitori e degli esercenti la responsabilità genitoriale________________________________________________________
4)  Frequenza presso la scuola di fratello/sorella nello stesso anno scolastico.
Gli alunni anticipatari che compiano gli anni entro il 30 Aprile saranno ammessi solo se vi sarà disponibilità di posto in coda agli allievi nati entro il 31 dicembre.

ULTERIORI INFORMAZIONI DA RICHIEDERE ALLA FAMIGLIA:
Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell’art.13 del regolamento Europeo 679/2016 e del “codice della privacy” (Dlgs 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018)
I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni ed in conformità  alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’informativa alle famiglie pubblicata nel sito WEB dell’Istituto al seguente link:
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/sric861001
Si invita la S.V. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell’informativa indicata.

Per presa visione

___________________

Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

Inoltre si dichiara

· di aver utilizzato lo strumento dell’autocertificazione ai sensi della Legge 15/68, della Legge 127/97; della Legge n. 131/98 , del D.P.R. 445/2000 per tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda;  
· di essere consapevoli delle responsabilità, anche ai fini penali, che le dichiarazioni rese  comportano;  
· di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo del 30/06/2003 n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305);

· di avere effettuato la scelta della scuola in osservanza delle disposizioni degli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile come modificati dal D.Lgs. 28 dicembre 2013 n. 154  riguardanti la responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

· Per  promuovere le iniziative didattiche e progettuali realizzate dalla scuola, il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto a utilizzare, nel rispetto della normativa vigente in materia, eventuali foto, video e immagini che ritraggono il/la proprio/a figlio/a durante le attività scolastiche previste dal POFT e a pubblicarle anche sul sito internet della scuola. 
· di aver preso visione e ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ed in particolare copia dell’articolo 7 del D.L.G.S. n. 196/03, contenente i diritti dell’interessato.
Firma dei genitori o di chi esercita la potestà familiare

  __________________________________        ______________________________________
Siracusa, ___________________
OVE NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE IL CONSENSO SCRITTO DI ENTRAMBI I GENITORI:

Il/la sottoscritto/a _____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.







Firma _______________________________(padre/madre)

ALLEGARE ALLA DOMANDA FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI IDENTITA’ E COD FISCALE DI ENTRAMBI I GENITORI E DELL’ALUNNO
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