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Istituto Comprensivo di Casal Veling
Via Quattro Ponti, 3 - 84040 - Casal Velina (SA) - SAICSANGOS - CF 84001620651

Telefax 0974 907118 SAICSANCOS@istruzione.jt — SAICEA NOQS@PEC.ISTRUZIONEIT - www.icscasalvelino.qov, j

Allegato Scheda B

‘DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
Al Dirigente scolastico del ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASALVELING '
) v - (Lenaminazione deil’istituziane scolastica)
_1 sottoseritt_ . ' in qualita di Opadre Omadre Jtutore

(cognome e harme)
: CHIEDE. |
I"iscrizione dell’alunn_ : - S .
‘ ' (cognome ¢ nome). - L

perl’a.s. 20

alla classe prima di codesta scuola

. O avvalendosi- '
dell’anticipo (per i mati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 207.)

: _ , Indica,
sulla base del piafo- dell"offerta formativa della scuala, la seguente preferenza di araric:

(1 24 ore settimanali O 27 ore settimanalt
0 fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata & disponibilitd di organico della scuola) |
O tempo pieno per 40 are (preferenza subordinata alla presenza di servizi e sirutture e alla disponibilita di orgamica)-

In' base alle norme sullo- snellimento dell’attivitd amministrativa, consapevole delle respansabilitd cui va [ngoniro fo
caso- di dichiarazione non: corrispandente al vero, .-

dichiara che

*Palunn_ - |
S (codice fiscale) .

{cognome ¢ nome)

-dnat a : .
- ¢ ciftadino  italiano altro (indicare nazionalita)
-eresidentea (prov.)

Via/piazza _ n. tel.
- proviene dalla scuola dell'infanzia st no

(noms scugia)
- la. propria famiglia convivente ¢ composta, oltre all’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per ['organizzazione dei servizi)

i A

(cognome énome) {luogo ¢ data di nascita) (gra&o di parentela) P
+ & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Osi no ’ :
- il reddito imponibile (rilevabile dallultima dichiarazions dej redditi) del nucleo familiars & di euro

dei cosit di mensa o di aliri

dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzicne

arvizi).
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B) ATTIVITA DI STUDIC E/O DI RICERCA INDMVIDUAL] COM ASSISTENZA DI
FERSOMALE DOCENTE 1 |

C) LIBER& ATTIVITA Dt STUDIO €/Q DI RICERCA INCAVIDUAL S"—'M ASSISTENZA
Dt PERSONALE DOCENTE (sala per ghi. student dﬂgh istituth df istruzione secondana d1
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Ii/La sottoscritto/a
{cognome) (nome)
natofa a ( yil

(fuogo) (prov.)

residente a ( )
{Tuogo)(prov.)

in via/piazza
(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni
false e mendaci,

in qualita di genitore escrcente la responsabilitd genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli
effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. del , sotto la

propria responsabilita,

n.

DICHIARA

che
(cognome e nome dell 'alunno/a)

nato/a a il

iscritto alla Scuola classe a.s.

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito':
o anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
01 anti-tetanica;
O anti-epatite B;
[ anti-pertosse;
a anti-Haemophilus influenzae tipo b;
a anti-morbillo;
1 anti-rosolia;
0 anti-parotite;
O anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).
o ha richiesto all’azienda sanitaria locaie di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.
(apporre una crocetia sulle caselle interessate)

Il/la sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 luglio 201 | la
documentazione comprovante quanto dichiarato.

(fuogo, data) 11 Dichiarante

Al sensi dell"articolo 38, d P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall ‘interessato in presenza del dipendente adedetto ovvero
sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitanente a capia fotostatica, non autenticala, di un documento di identits del sottoscrittore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali”, | dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente

per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n, 73.

' Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria [ocale o il certificato vaccinale o
ur’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.




