Domanda di Iscrizione A.S. 2021/2022  

SCUOLA DELL’INFANZIA 
Istituto Comprensivo Santa Lucia Del Mela
Al Dirigente Scolastico

	dell’Istituto Comprensivo Santa Lucia Del Mela 


	_l_
	sottoscritt_
	

	                          (Cognome   e   nome)


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

	dell’alunn
	
	

	(Cognome e nome)
	
	


CHIEDE di avvalersi,
sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili per l’a.s. 2021-2022, 

( dell’iscrizione  REGOLARE   (3 anni compiuti entro il 31/12/2021)   

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

A codesta scuola dell’infanzia:
( alla Scuola dell’Infanzia “XXV APRILE” MEAA855037 - Santa Lucia del Mela
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

	- l’alunn__
	 
	
	
	

	(Cognome e nome)
	
	(Codice fiscale)

	- è nat__
	a
	
	  il
	


	- è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare quale) 
	


	- è residente a
	
	(Prov. ___) C.a.p.  ____   
	in Via/Piazza 
	


	Telefono_____________________________
e-mail_______________________________
	      
	Cell. Padre__________________________
Cell. Madre _________________________


	 che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da:


	 Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela
	Domicilio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	Si
	
	No

	Alunno con disabilità
	
	Si
	
	No


	Data ____________________
	      ________________________________________________

	
	Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.

	
	


N.B. – Si raccomanda di compilare il modello in stampatello, chiaro e leggibile – SI RICHIEDE INOLTRE DI ALLEGARE UNA FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO E DEI GENITORI.
	Alla luce delle disposizioni del cod. 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 dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

	Data ______________________                                                      Firma ________________________________________________


	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi  dell’Insegnamento della Religione Cattolica per l’anno scolastico 2021 - 2022


	_l_
	sottoscritt_
	

	                             (Cognome   e   nome)


In qualità di 
Genitore (      Affidatario (       Tutore (
	dell’alunn_
	

	       (Cognome   e   nome)
	
	


· preso atto 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);

· consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi 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;

CHIEDE 

	
	che il/la figlio/a SI AVVALGA dell’insegnamento della religione cattolica


	
	che il/la figlio/a NON SI AVVALGA dell’insegnamento della religione cattolica


	(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


_____________________________________________






       firma del genitore o di chi esercita la potestà

Art. 9 n. 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 dei 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”.

	Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non  si avvalgono  dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2021 - 2022



	_l_
	sottoscritt_
	

	                             (Cognome   e   nome)


In qualità di 
Genitore (      Affidatario (       Tutore (
	dell’alunn_
	

	       (Cognome   e   nome)
	
	


- consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, in alternativa all’insegnamento della religione cattolica, chiede per il/la proprio/a figlio/a la seguente opzione: (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
	
	libera  attività con assistenza e sorveglianza del personale docente


	
	ingresso posticipato o uscita anticipata alla/dalla scuola (qualora le condizioni lo permettano)


                 _____________________________________________








firma del genitore o di chi esercita la potestà
Data ___________________________
SCELTA DEL TEMPO SCUOLA E DEI SERVIZI AGGIUNTIVI

Scuola dell’Infanzia – a. s. 2021/2022
	_l_
sottoscritt_

                             (Cognome   e   nome)

In qualità di 
Genitore (      Affidatario (       Tutore (
dell’alunn_

       (Cognome   e   nome)

sulla base delle risorse della scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire  dei servizi con le caratteristiche di seguito indicate:  (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
     Tempo scuola:

Orario ordinario delle attività educative per 40 ore, con mensa scolastica 
Flessibilità oraria fino a 50 ore, con mensa scolastica e attività integrative finanziate dal F.I.S. 
Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali, senza mensa scolastica 
     Servizi aggiuntivi:
Dieta speciale per motivi religiosi/sanitari 

(in caso di dieta per motivi di salute, allegare anche certificato medico)

Servizio di pre-scuola su richiesta
Servizio di post-scuola su richiesta 

Trasporto scolastico L’iscrizione è gestita dal Comune di Santa Lucia del Mela
     Note della famiglia (Inserire le proprie richieste da fare alla scuola)
Data _______________________                                             Firma del genitore o di chi esercita la patria podestà
                                                                                                             _________________________________




