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Istifuto Comprensivo di Casal Velino
Via Quatiro Pontl, 3 - 84040 - Casal Velino (S4) - SAICEANODS - CF 84001620631
Telefox 0974 907118 SAIC8ANGOS@istruzione. it — SAICEANOOS@PEC ISTRUZIONEIT

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente scolastice del "
“ e i {denominazicne dell’istituzione scolastica)

_| sottoscritt

(cognome e nome)

in qualita di [J genitorefesercente la responsabilitd genitoriale U tutore [ affidatario

CHIEDE
'iserizione del__ bambin _

(cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia i piesso per i’a. 5. 2020-21

(dencminazione della scucla)

chiede di avvalersi di
1
£ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure

[0 orarie ridotto delle attivitd educative con svolgimento nella fascia del mattino oppure

Il orario prolungato delle attivith educative fine a 50 ore alla ssttimana, chiede altresi di avvalersi:

[ deil’anticipo (per i nati entro if 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilita di posti ¢ alla precedenza dei natf che compiono i fre

anni enire it 31 dicembre 2020).
In base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amministrativa, consapevole delle responsabilith cui va incontro in caso di dichiarazione non

comispondente al vero:

dichiara che

~ 1 bambin _
(cognome e nome) - (codice fiscale)
~&nat_a ( ) il
-&cittadino, [ ifaliano [T altro (indicare nazionaliti)
- & residente a {prov. }
- Via/piazza tel. cell. mamima
cell. papi
- e mail: -
- La propria famiglia convivénte,olire all’alunno/s, & composta da:
N. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Grado di pareniela
L.
2.
3.
4.
5.
- & stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie £1 51 [1 NO

Firma di autocertificazione®

{Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n, 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione defla domanda alla scuela
) Y :

* Alla luce delle disposizioni del codiee civile in materia di filiazione, 1a richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilitd genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genifori. Quelora la doemanda sia firmata da un solo genitore, si intende che fa scelta dell’istituzione

scolastica sia stata condivisa,

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla seuola ai sensi dell’articolo 13del Regolamento {(UE)} 2016/679 del Parlameénto europeo
e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con rignardo al frattamento dei dati personali, nonché atla
libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che Ia scuola presso la quale il bambino risulfa iseritto pud utilizzare i dati
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nef’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 ¢ successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). |

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filinzione, Ia richiesta di iscrizione, rientrande nella responsabilith genitoriale,
deve cssere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istifuzione

apnlacHrg gia etata cnndivies




ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per Pesercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento

della religione cattolica

TE-

Alunno :
Premesso che lo Stato assmural insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e

grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il
presente modulo costituisce richiesta dell’autoritd 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 intero anno scolastico cui si riferisce e per 1
successivi anni di corso in oul sia prevista ’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle
modalitd di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi deli’insegnamento della religione cattolica ] »
Scelta di non avvalersi deil’insegnamento della religione cattolica 1
Data Firma*

*Studente della scuofa secondaria, di secondo prado ovvero genitori/chi esercita la responsabilitd
genitoriale/tutore/affidatario, per gli ailievi delle scucle dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se

minorenni).
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazions, la scelta, rientrando nella responsabilita

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.

Data

Sezione

Scuola

Art. 9.2 deli’ Accorda, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1584, ratificato
con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni 2l Concordato Lateranense dell’ 11 febbraio 1929:

“La Repubhlica Italiana, riconoscenda il valore delle cultura religiosa e tenendo conto che i princip del cattolicesimo fanno parte del
patrimonio storico del popsio ifaliano, continuera ad assicurare, nel quadro deile finalita della scuola, 1’insegnamento della religione

cattolica nelle scaole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della libertd di coscienza e della responsabilith educativa dei genitori, & parantito a ciascuno il dmtto d1 scegliere ss

avvalersi o non avvalersi di defto insegnamento.
All’atto dell’iscrizione gli stadenti o i loro genitori eserciteranmo tale diritto, su richiesta dell’autoritd scolastica, senza che la loro

scelta possa dar luoge ad alouns forma di discriminazione™.

[

N.B. T dati rilasciati snno‘u 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 integrative per le sceite degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della

religione cattolica

Allievo
La scelta operata ha effetto per I’intero anne scolastico cui si riferisce.

AY ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE ]

B) ATTIVITA DI STUDIO E/Q DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE ' L1

C) LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA
DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo

grado) ]

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA 1

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma.
Studente

Controfirma dei geriitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutors/affidataric, dell’alunno minorenne frequentante
un, istituto di istruzione secondaria di I grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente
saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalitd 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 responsabilita genitoriale,

deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si infende che la scelta sia stata

comungue condivisa,

Data -

N.B, I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previstedal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e
successive modificazioni ¢ dal Regolamento (UE) 2016/67%del Parlamento europeo e del Consiglio.




Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
{art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

I/La soﬁoscﬁﬁo/aM

(cognome) (noge)
nato/a a ) A

(luogo)(prov.) - .

regidente a /’__/__/ C )

(Tuogo) (prov.)

in via/piazza 1. ‘
(indirizzo) |
consapevol '

false e mendaci,
in qualitd di genitore esercente la respongabilita genitoriale, di tutore 0¥vero di soggetto affidat
effetti del decreto-legge 7 gingno 2017, . 73, convertito con modificazion dalla legge 1. del ,

Cood

e deile sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,.1181 caso di dichiarazioni

ario, ai sensi & per gli-
sotto la

propria regponsabilita,
DICHIARA
che
(cognome g name dell’alunnola)
hn

nato/a a
classe a5,

iscritto alla Scuoia

oha effettuato Je vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito™:

a asti-poliomelitica;

0 anti-difterica;

o anfi-tetanica;

u anti-epatite B;

o anti—pertoss;e;

o anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti=smorbillo;

o auti-rosolia;

0 anti-parotite; . .

—varicella (solo per inati & partire dal 2017).

o antl
effettnare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.

o ha richiesto all’azienda sapitaria locale di

(apporre wnd crocetia sulle caselle interessate)
nel caso in cui non abbia gid proyveduto -~ s Jmpegna 2 consegnare, gutro il 4 i/‘g j MA )

1l/la sottoscrittofa —
ato.

documenitazione COMpToVaDLS quanto dichiar

S
(luogo, data) 1l Dichiarante

i sensi dell "articolo 38, d.P.R 28 dicembre 2000, 1. 443, la dichinrazione & sottoscrifia dafl interessato in presenzd del dipendente addetto overo
sottoscritta e fvigia all'Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di wn documento di identitt del softoscritiore.

o dei dati personali”, i dati sopra riportati song

"Codice in materia di protesion
o witlizzati.esclusivamente .

0 giugno 2003, n 196, recante
lo 48 del 4.P.R. 38 dicemmbre 2000, n. 445, sarann

4i senst del decreio legisiativo 3 :
do quanta previsio dall'arfico

dalle disposizioni vigenii e, secon

prescritt]
dal decreto-legge 7 ghugno 2017, 1. 73.

per ghi adempimenti richiesti
ata copia del libreito di vaceinazioni vidimato dalla azienda sanitaria focaie o I certificato yaccinale o

ciati,datf azienda sanitaria locale. v

D2 non compilare net caso sia stata present
. ' : P . -
i attestazione delle yaccinazioni effertuate, rilas




