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DOMANDA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’'INFANZIA
LEAASANO15 — ACQUARICA (LE)
Anno scolastico 2022/2023

_|_ sottoscritto /a O padre O madre

CHIEDE
Ol’iscrizione O riconferma alla SCUOLA dell’ INFANZIA

e dichiara di aver presentato domanda soltanto all’lstituto Comprensivo di Presicce - Acquarica e di essere
a conoscenza che non puo presentare domanda di iscrizione ad altri Istituti Scolastici.

Per eventuale non accoglimento e formazione di lista di attesa (per eccesso di domande) si procedera nel
rispetto dei criteri deliberati dal Consiglio di Istituto e affissi all’Albo. Le informazioni che concorrono alla
applicazione dei criteri di cui sopra sono quelle richieste nel modulo allegato “INFORMAZIONI per
L’ISCRIZIONE".

Il sottoscritto, nel comunicare i dati richiesti ne autorizza il trattamento per lo svolgimento delle funzioni
istituzionali della scuola, compresa la diffusione conseguente: assicurazione, assistenza scolastica,
prevenzione, graduatoria, lista di attesa o di esclusione, elezione organi collegiali ecc.

dell’alunno/a

nome cognome

OM O F nato/a

comune o stato estero prov. data

Codice Fiscale

Cittadinanza

Se lo studente non & nato in Italia, indicare I'eta di arrivo in Italia (anni compiuti dallo studente)

Residenza:

indirizzo c.a.p comune prov.
telefono: cellulare: altro:
email:

si prega di indicare almeno un indirizzo di posta elettronica

Domicilio (compilare solo se diverso dalla residenza):

indirizzo c.a.p comune prov.
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Istituto Comprensivo Statale
Presicce-Acquarica del Cap©

Proviene dall’asilo nido

Ystituto Gomprensz'uo Statale
Fresicce-A. 071101“1'00 del Gapo
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o dalla Scuola

sez.:

La propria famiglia convivente, oltre all’alunno/a, & composta da:

(Cognome e Nome)

(Luogo di Nascita)

(data di Nascita)

(codice fiscale)

(Grado di Parentela’)

(Cognome e Nome)

(Luogo di Nascita)

(data di Nascita)

(codice fiscale)

(Grado di Parentelal)

(Cognome e Nome)

(Luogo di Nascita)

(data di Nascita)

(codice fiscale)

(Grado di Parentelal)

(Cognome e Nome)

(Luogo di Nascita)

(data di Nascita)

(codice fiscale)

(Grado di Parentela’)

(Cognome e Nome)

(Luogo di Nascita)

(data di Nascita)

(codice fiscale)

(Grado di Parentela’)

(1) C=coniuge; F = Figlio

In caso di genitori separati indicare se I'affido del minore & congiunto

O sl O NO

Se I'affido non & congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro I'avvio del
nuovo anno scolastico.

CHIEDE DI AVVALERSI:

ODell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente all’art. 2 comma 2 del Regolamento di
cui al D.P.R. del 20 marzo 2009 n.89 disponibilita di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre
2019

TEMPO SCUOLA

OPer l'intera giornata dal Lunedi al Venerdi:ore 8.00 - 16.00
OPer la sola attivita antimeridiana dal lunedi al venerdi:ore 8.00 -13.00

MENSA e SERVIZI SCOLASTICI

Si informano i genitori degli alunni che i servizi di MENSA e TRASPORTO sono di competenza dell’lUFFICIO
PUBBLICA ISTRUZIONE del Comune di Presicce Acquarica. La domanda seguente ha solo ed esclusivamente

funzione di tipo statistico ed informativo per I’Autorita Scolastica.

MENSA O sl O NO TRASPORTO O sl O NO
e  propri__ figli_ estat__ sottopost__alle vaccinazioni obbligatorie Osl ONO
e  propri__ figli_ presenta Onessuna disabilita ~ Ouna o piu disabilita certificate ()
e  propri__figli_ presenta Ointolleranze alimentari ()  Oallergie a *

(1) presentare copia delle certificazioni)
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OAUTORIZZA il trattamento di immagini e riprese video realizzate nell’ambito delle attivita scolastiche, nelle
pubblicazioni dell’Istituto (Pubblicazioni Scolastiche, Sito web, PTOF) per tutto il periodo di iscrizione
dell’allievo presso I'Istituto (Art. 7 Regolamento UE 679/2016).

ONON AUTORIZZA il trattamento di immagini e riprese video, realizzate nell’ambito delle attivita scolastiche,
nelle pubblicazioni dell’Istituto (Pubblicazioni Scolastiche, Sito Web, PTOF).

OAUTORIZZA ll/la propri___ figli __ a partecipare alle uscite didattiche/visite guidate da svolgersi nel
prossimo anno scolastico 2022/2023. La validita della presente autorizzazione potra subire variazioni in
rapporto a situazioni soggettive familiari che dovessero presentarsi al momento delle uscite programmate
che saranno comunicate al momento.

ONON AUTORIZZA li/la propri___ figli __ a partecipare alle uscite didattiche/visite guidate da svolgersi nel
prossimo anno scolastico 2022/2023

. La validita della presente autorizzazione potra subire variazioni in rapporto a situazioni soggettive familiari
che dovessero presentarsi al momento delle uscite programmate che saranno comunicate al momento.

Firma del Genitore/Tutore Firma del Genitore/Tutore

DICHIARA
di aver ricevuto I'allegato 1 contenente informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016,
che si allega.
esprime il consenso

Oal trattamento dei dati personali dell’alunno e dei familiari il cui conferimento & obbligatorio per I'esercizio
delle funzioni istituzionali, ivi compresi i dati che llstituto riterra utili alla compilazione di documenti
personali;

O alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici e non economici, anche per via telematica, dei propri
dati personali e dei dati personali relativi all’alunno diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome,
il luogo e la data di nascita, I'indirizzo), in relazione alle finalita istituzionali o ad attivita ad esse strumentali
quali a solo titolo di esempio: Servizio Mensa, Servizio Trasporto, Assicurazioni ecc. (salvo diversa
utilizzazione, per la quale sara eventualmente richiesto espresso consenso);

Oal trattamento dei dati che la legge definisce sensibili per lo svolgimento delle operazioni indicate
nell'informativa;

Firma del Genitore/Tutore Firma del Genitore/Tutore

prende atto
che l'uso di videocamere o macchine fotografiche per documentare eventi scolastici (Art.6 del Dec. Deg. 345/99)
quali, a solo titolo di esempio: viaggi o uscite d’istruzione, feste, recite ecc., e/o per conservare ricordi dei
partecipanti, &€ consentito e legittimo in quanto trattasi di immagini non destinate a diffusione, ma raccolte per
fini personali e destinate ad un ambito familiare o amicale.
Sara piena responsabilita del/i genitore/i la diffusione a titolo personale di immagini e riprese video di attivita
svolte in ambito scolastico su siti web, blog, social network e/o altre forme di informazione-condivisione.
Firma del Genitore/Tutore Firma del Genitore/Tutore

DICHIARA
di aver ricevuto I'allegato 1 contenente I'informativa sulla responsabilita genitoriale, di cui al D. Lgs. 154/2013 e
di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilita genitoriale, e
che la presente richiesta di iscrizione & stata condivisa da entrambi i genitori.
Firma del Genitore/Tutore Firma del Genitore/Tutore
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ALUNNO/A

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica di ogni ordine e grado in
conformita all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente
modulo costituisce richiesta dell’Autorita 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 I'intero a.s. a cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in
cui sia prevista l'iscrizione di ufficio, compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo restando,
anche nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell'insegnamento
della religione cattolica.

__|__sottoscritto/a , a conoscenza del diritto

riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del

Concordato 18/2/84 ratificato con Legge 25.3.1985),

CHIEDE

che | _ proprio/a figlio/a

O Sl avvalga dell'insegnamento della religione cattolica

ONON si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica

Firma del Genitore/Tutore Firma del Genitore/Tutore

Nel caso in cui NON si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

OAttivita didattiche formative e alternative che saranno comunicate dalla scuola all’awvio
dell’anno scolastico

ONon partecipazione all’attivita didattica (entrata posticipata / uscita anticipata)

Firma del Genitore/Tutore Firma del Genitore/Tutore




