DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2025/2026
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “E. VITTORINI” – Scicli
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore􀄿affidatario
(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ___________________________________________________________________________
(cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia per l’a.s2025/2026
Plesso richiesto:      □ Donnalucata             □ Scicli           □  Sampieri                  □ Cava D’Aliga  
□   è iscritto/a per la prima volta alla scuola dell’infanzia; 

□  nell’a.s. 2024 /2025 ha frequentato la scuola dell’infanzia ________________

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
􀄿orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

􀄿orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
chiede altresì di avvalersi:

􀄿dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza  

   dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non veritiera.
dichiara che

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- _l_ bambin_____________________________________ 
(cognome e nome) 





     (codice fiscale)
è nat_ a _________________________________________  il ____________
è cittadino    􀄿italiano     􀄿 altro (indicare nazionalità)______________________________________________________
è residente a ________________________ Via/piazza ____________________________________ n. ____ (prov.) _____

tel./cell________________________________________e-mail________________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da (dati utili per ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI ):
1. ______________________________ ______________________  _____________ ______________________________
2. ______________________________ ______________________  _____________ ______________________________
3. ______________________________ ______________________  _____________ ______________________________
                (cognome e nome) 
                       (luogo e data di nascita)                      (grado di parentela)


(codice fiscale)
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
􀄿sì -allega copia documentazione 

􀄿no –allega richiesta all’Asl di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate. 
  * Firma di autocertificazione _________________________________ _____________________________________
                                                                  (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola  
  *Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

ALLEGATO SCHEDA B

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________________________

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, 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

(
 Firma     ________________________________ Firma  __________________________________________
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“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”.

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

   Il/la sottoscritto/a dichiara:
1.  Di aver ricevuto l’informativa sulla responsabilità genitoriale (D. Lgs. 28 Dicembre 2013 n. 154);
2.  Di effettuare l’iscrizione alla Scuola dell’infanzia nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale ( Art. 316 co. 1, Art. 337-ter co. 3, Art. 337-quater co. 3).
INFORMATIVA PRIVACY
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa (**) resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

            Data                                     Firma 1 per presa visione (*)                                       Firma 2 per presa visione (*)

__________________
_____________________________________            _____________________________________

Note

 (*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

(**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/rgic81300p
Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell’informativa indicata.
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del  D.Lgs. n.196/03   esprime il proprio consenso per l’effettuazione e l’eventuale utilizzo, nell’ambito delle attività scolastiche, di:

	1. Foto ricordo di gruppo, da consegnare alle famiglie.      


	        SI  (     
       NO (

	2. Foto e/o filmati inerenti l’attività didattica da utilizzare con finalità di documentazione didattica e ne autorizza la pubblicazione sul sito web della scuola.
	SI (   
NO (

	3. Riprese con videocamera da parte dei genitori, effettuate in occasione di momenti socializzanti quali feste di Natale, feste di fine anno, Carnevale, altro....
	  SI (
NO (

	4. Comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi di assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in materia di infortuni e di responsabilità civile).                
	SI (
NO (

	5. Autorizziamo il/la proprio/a figlio/a a recarsi – accompagnato da un docente o da un collaboratore scolastico assieme alla propria classe o ad un gruppo di alunni– presso altra sede di questo Istituto per svolgere attività didattiche curricolari (palestre, laboratori ecc.) o extracurricolari ( progetti, mensa etc.) 
	SI (
NO (

	6. Autorizziamo il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visite guidate programmate nel  territorio in orario scolastico  accompagnato dai docenti di sezione. 
	SI (
NO (


Le suddette autorizzazioni, se non modificate a domanda ed in forma scritta, hanno effetto per l'intera durata del percorso scolastico . 

Firma di entrambi i genitori 

____________________________________      _________________________________
Il/la sottoscritt__ , data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma        __________________________________________________
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