 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                          ISTITUTO COMPRENSIVO DI MANIAGO
DOMANDA DI ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA DELL’ INFANZIA   A.S._________________
1. _l_ sottoscritt_ 



cognome e nome

padre, madre, tutore dell’alunn_ 


barrare la voce che interessa
cognome e nome

CHIEDE
l’iscrizione dell_ stess_ alla sede di ___________________________________________

 per l’anno scolastico 201__/201__.
In caso di richiesta per scuola diversa da quella di confluenza per stradario, indicare la  scuola richiesta e il motivo della deroga

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nota: L’iscrizione è subordinata al numero di posti liberi presso la scuola richiesta. In caso di raggiungimento del numero massimo di alunni, saranno predisposte le liste di attesa secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto

2. Autocertificazione - A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunn_

_____________________________M( F(______________________________


Cognome e nome
codice fiscale

· è nat_ a ______________________________________________ 
il ______________
· è cittadin_  italian_ (          altro (  (indicare la cittadinanza) 

· è residente a 
________________

Via/Piazza 
________
· CONTATTI: Tel.__________________ Indirizzo email________________________


    Cell.__________________Cell._________________________________
· che la propria famiglia, oltre all’alunno è composta da:
______________________________  ________________________________  ___________
Cognome e nome del padre o tutore esercente la patria potestà
Luogo e data di nascita
cittadinanza

_______________________________  ________________________________  ___________
Cognome e nome della madre o tutore esercente la patria potestà
Luogo e data di nascita
cittadinanza

_______________________________  ________________________________  ___________
Cognome e nome fratello/sorella 
Luogo e data di nascita
cittadinanza

_______________________________  ________________________________  ___________
Cognome e nome fratello/sorella 
Luogo e data di nascita
cittadinanza

_______________________________  ________________________________  ___________
Cognome e nome fratello/sorella 
Luogo e data di nascita
cittadinanza
· L’alunno/a è in affido congiunto? 
SI

NO
	3. Scelta opportunità formative



 Il/la  sottoscritto/a , sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola,

chiede

che _l_ bambin_ venga ammesso alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero
 (consapevole che verrà adottata la tipologia di orario indicata dalla maggioranza delle richieste):


                       per l’intera giornata 40 ore settimanali su cinque giorni

 

                       per la sola attività antimeridiana di 5 ore giornaliere su cinque giorni


                       orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana su 5 giorni

L’onere della vigilanza sui minori, prima e dopo l’orario scolastico definito, è trasferito alla famiglia.

	4. Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata

      ( riferita ai nati entro il 30 aprile 201___)





Il sottoscritto, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’Infanzia, è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinato: 

· alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini non anticipatari, all’esaurimento di eventuali liste di attesa;

· alla disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore ai tre anni;

Altre comunicazioni

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	PER GLI ALUNNI STRANIERI

Data di arrivo in Italia_____________________________




Eventuale documentazione allegata in copia: ( passaporto/permesso di soggiorno/documento sostitutivo

                                                                        ( certificato/tesserino vaccinazioni

5. MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 201__/201__
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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 
	


 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Art. 9.2 dell’Accordo tra Repubblica Italiana e Santa Sede firmato il 18.12.1984:

“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”.
6. MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
 DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA.
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

A) Attività didattiche e formative







 􀄿
B) Attività di studio e/o ricerca individuali  con assistenza di personale docente    􀄿
C) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  􀄿
( solo per la prima e ultima ora di lezione, indicare anche una seconda opzione in caso di lezione in ora intermedia)
7. MODULO PER L’OPZIONE DEL GENITORE RIGUARDO ALL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA PER IL PROPRIO FIGLIO
Intendo avvalermi dell’insegnamento della lingua friulana


nelle modalità previste dalla vigente normativa Regione Friuli Venezia Giulia
	SI

	NO


Firma di sottoscrizione di quanto riportato nel modulo di domanda
Maniago, _________________                              Il genitore___________________________________


                                 (*) 2° genitore __________________________________                                                                                                                        
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98 – D.P.R. 445/2000) da sottoscrivere al momento di presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

(*) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori

 ( art 155 CC novellato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54)
A conferma di quanto riportato nella domanda, con espresso riferimento ai punti 2-3-5-6-7

Maniago, _________________                              Il genitore___________________________________


                                 (*) 2° genitore __________________________________                                                                                                                        
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98 – D.P.R. 445/2000) da sottoscrivere al momento di presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

(*) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori

 ( art 155 CC novellato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54)
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto genitore infine dichiara di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di iscrizioni secondo la quale NON è consentito che lo stesso bambino possa essere iscritto in più scuole dell’ infanzia sia degli altri Istituti Comprensivi che delle scuole paritarie. Dichiara pertanto di essere consapevole che, qualora dalle verifiche effettuate mediante incrocio dei dati risultasse una doppia iscrizione, la domanda sarà considerata NULLA

Firma di uno dei genitori o di entrambi in caso di genitori separati

Data ______________                                      _____________________________________________________


Firma di autocertificazione (D.P.R.28/12/200 n.445)     
	OBBLIGO VACCINALE
Si segnala che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni della legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la presentazione della documentazione di cui all’art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.

Unitamente alla presente domanda di iscrizione, si invitano i genitori a compilare la liberatoria per il trattamento dei dati e a presentare l’adeguata documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni:

(indicare il documento presentato)

□ copia del libretto vaccinale

□ certificato vaccinale rilasciato dall’Azienda Sanitaria

OPPURE

□ l’esonero, l’omissione o il differimento delle vaccinazioni obbligatorie (documentazione firmata dal Medico di Medicina Generale o dal Pediatra di libera scelta)

Chi non avesse ancora regolarizzato le vaccinazioni del proprio figlio (0-6 anni) deve dimostrare di avere la volontà di sottoporlo alle vaccinazioni mancanti, attraverso le diverse modalità previste dalla normativa.




















NO





SI








