 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

              [  ]   FABRICA DI ROMA                                                                                                                 [   ]  FALERI       
Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

(denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________   

(cognome e nome)

in qualità di ( genitore/esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario,

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________

(cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2024-2025
       (denominazione della scuola)

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 oppure

( 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 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,


          dichiara che

- _l_ bambin _ ____________________________________________________________

   (cognome e nome)



(codice fiscale)
- è nat_ a ____________________________________ il __________________________
- è cittadino ( italiano ( altro (indicare nazionalità) ________________________________
- è residente a ____________________________________ (prov. ) _________________

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________
E mail: ____________________________________________________________________
Firma di autocertificazione* Firma padre______________________Firma madre_______________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 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.

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      


 Presa visione *                          

__________________
Firma padre ____________________________________________

__________________
Firma madre__________________________________________________

* 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_ sottoscritt_ dichiara:

· di non aver presentato analoga domanda in altra Scuola dell’Infanzia;

· di essere consapevole che l’iscrizione ad altra Scuola comporta automaticamente il depennamento dalle altre;

· di essere a conoscenza dei seguenti criteri di precedenza per la formazione delle liste di attesa:
     (BARRARE LE VOCI CHE INTERESSANO):
1) Frequenza della suddetta scuola nel precedente anno scolastico;  
2) Residenza sul territorio nel Comune di Fabrica di Roma
3) Alunni con riconoscimento L. 104/92 o in via di riconoscimento, documentato dalla Asl o da   

     ente riconosciuto dal Servizio Sanitario Nazionale
4) Domicilio sul territorio nel Comune di Fabrica di Roma
5) Mancanza di uno o entrambi i genitori per qualsiasi motivo
6) Entrambi genitori lavoratori
7) Età maggiore 
    I criteri, per essere presi in considerazione, devono essere documentati.

    A parità di requisiti si procederà a sorteggio  
Gli alunni che compiono i tre anni dopo il 31/12/2024 saranno inseriti dall'inizio dell'anno scolastico.

Gli alunni trasferiti da altra scuola saranno considerati come alunni iscritti nei termini.

Le domande pervenute fuori termine saranno prese in considerazione sulla base della disponibilità dei posti residui.

Nel caso in cui dovessero verificarsi iscrizioni di 5 anni, 4 anni o 3 anni, oltre il termine stabilito dal Ministero, questi avranno la precedenza sugli alunni anticipatari, anche se iscritti  nei tempi previsti.
GLI ALUNNI PROVENIENTI DALLE SEZIONI A TURNO ANTIMERIDIANO HANNO LA PRECEDENZA PER CONTINUITA' AD ESSERE ISCRITTI NELLE SEZIONI A TURNO COMPLETO CON EQUA DISTRIBUZIONE DEI CINQUENNI.
Prima dell’attivazione del servizio mensa si dovrà DARE ALLA SCUOLA COMUNICAZIONE SCRITTA DI EVENTUALI CASI DI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI DEBITAMENTE DOCUMENTATE.
                                                              FIRMA PADRE__________________________________________
                                                                    FIRMA MADRE_________________________________________  
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

(
Data      


 Firma*                          

__________________
Firma padre__________________________________________________

__________________
Firma madre__________________________________________________

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 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. 

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”.

N.B. I dati rilasciati sono 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.

____________________________________________________________________________________________________
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000)

IN OTTEMPERANZA L. 119/2017 VERIFICA OBBLIGO VACCINALE
 Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________, il _________________________

e residente in ___________________________, ________________________________, n._____, 

genitore/tutore di _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________, il _________________________ 

e residente in ___________________________, _________________________________, n._____, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara sotto la sua personale responsabilità che il/la minore

[  ]  è in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i. 

[  ]  non in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i., ma in corso di regolarizzazione

 ………………, ……………..                                                                

                                                                     Firma padre ___________________ Firma madre________________                                        
DATI RICHIESTI PER ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI E PER INSERIMENTO NEL SISTEMA DIGITALIZZATO DEL’ISTITUTO
DATI GENITORI

COGNOME ……………………………………………………… NOME …………………….……………………………………………..
DATA DI NASCITA ……………………………………………… LUOGO DI NASCITA ….…………………………………………

RESIDENZA 
Via/Piazza………………………………………………………………………………………………………………….
COMUNE DI RESIDENZA……………………………………………………………………………………………………………………
INDIRIZZO  E MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………….

RECAPITI TELEFONICI:1  ………………………………………………………………  2  ……………………………………………….

DATI GENITORI

COGNOME  
……………………………………………………… NOME …………………….………………………………………..
DATA DI NASCITA……………………………………………… LUOGO DI NASCITA ….…………………………………………

RESIDENZA
Via/Piazza………………………………………………………………………………………………………………….
COMUNE DI RESIDENZA……………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO  E MAIL 
……………………………………………………………………………………………………………………….
RECAPITI TELEFONICI:1  ………………………………………………………………  2  ………………………………………………
DATI FRATELLO/SORELLA

COGNOME  
……………………………………………………… NOME …………………….………………………………………..
DATA DI NASCITA 
……………………………………………… LUOGO DI NASCITA ….……………………………………
COGNOME  
……………………………………………………… NOME …………………….………………………………………..
DATA DI NASCITA 
……………………………………………… LUOGO DI NASCITA …………………………………………

COGNOME  
……………………………………………………… NOME …………………….………………………………………..
DATA DI NASCITA ……………………………………………… LUOGO DI NASCITA ….…………………………………………

Firma padre__________________________________

Firma madre__________________________________

