Al Dirigente Scolastico 







Istituto Comprensivo “VIA REGINA ELENA”











CIVITANOVA MARCHE 

	DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  DELL’INFANZIA
I sottoscritti ______________________e _________________________      (  genitori       (   tutore

dell’  ALUNNO/A  ____________________________________________     (   M               (   F

CHIEDONO

che il proprio figlio venga iscritto alla Scuola dell’Infanzia  per  l’ a.s. 2018-2019
E’ possibile iscrivere il proprio figlio solo presso una istituzione scolastica.

	A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui 

vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
Il/la figlio/a  _____________________________________________C.F._____________________

· è nato a  _________________________________ (Prov. _____) il ______________________

· è residente a  ________________________________________________________________

via ______________________________________  Tel. _____________________________(1)
     e-mail __________________________ __________ Tel. _____________________________(2)
· è cittadino    (   italiano        (    altro  (indicare quale) _______________________________

· che la propria famiglia è composta da:

  Parentela                  Cognome e Nome                                     Luogo e data di nascita

Padre/Tutore ____________________________         __________________________________          

Madre            ____________________________         __________________________________ 

Figlio             ____________________________          __________________________________

Figlio             ____________________________          __________________________________ 

· che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             (  sì          (  no

Chiedono inoltre la frequenza per l’intero orario scolastico

· frequenza asilo nido      (   sì             (  no   ___________________________________

                                                                                       (denominazione dell’asilo nido)

· data di arrivo in Italia (solo per alunni stranieri)_____________________

· conoscenza della lingua italiana (solo per gli alunni stranieri)

Scarsa/nulla    (        buona    (        ottima    (
· Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata a settembre 2017(riferita a coloro che compiono il 3° anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio 2018 e il 28 febbraio 2018)     (  sì       ( no

I sottoscritti, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, sono consapevoli che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa. Gli alunni anticipatari saranno inseriti nell’a.s. 2018/2019 nella sezione di tre anni.
I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilità di non aver effettuato analoga iscrizione presso 
altra scuola.                                                                                                     
Civitanova Marche, ___________________                                                                                     

                   Firma di autocertificazione di entrambi i genitori _________________________________________________

                   (Leggi 15/98   127/97   131/98;D.P.R. 445/2000)
                                                                                                       ___________________________________________

	

	
	Per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati al punto 6:

- compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze;

- agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere 

  in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;

- compagnie teatrali o enti accreditati, giornali, televisioni, fotografi esterni, in occasione di spettacoli e/o attività integrative

  che coinvolgono gli allievi;     

- enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche.

	
	Per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati al punto 7 riguardante l’orientamento scolastico e formativo.

	
	Per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati al punto 8: al fine esclusivamente didattico o informativo, la scuola potrà utilizzare le immagini dell’alunno scattate durante le attività scolastiche o di inizio anno (foto o video) per la pubblicazione sul giornalino scolastico, sul sito o per la produzione di altro materiale multimediale ad uso esclusivamente didattico.


Civitanova Marche,_______________________    Firma  di entrambi i genitori  ___________________________________


                   ___________________________________

Il/La sottoscritto/a è consapevole che in mancanza di ulteriore esplicitazione della propria volontà o di firma per presa visione delle comunicazioni che di volta in volta saranno fornite, sarà considerata valida la presente autorizzazione.

____________________________________________________________________________________________________________

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA – A.S. 2018-2019
Alunn__ _______________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 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 nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica sulla base della

stessa procedura.


SI 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

           NO

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.


                       (il diritto di scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
                                                      

Civitanova Marche,      ______________________       __________________________________________







           __________________________________________









(firma di entrambi i genitori)


Art.9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con Legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense

dell’11 febbraio 1929.


“La Repubblica Italiana, riconoscendo i valori 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 delle responsabilità educative dei genitori, è garantito a ciascuno il

diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.


All’atto dell’iscrizione degli studenti, i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità 

scolastica, senza che le loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

_______________________________________________________________________________________________
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ISCRIZIONE  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

I sottoscritti _____________________________________________________________________________

nella loro qualità di genitori (                                       o genitori affidatari ( 

CHIEDONO
che il/la propri_ figli_ venga ammess_ alla frequenza della SCUOLA DELL’INFANZIA 

STATALE di seguito indicata (barrare la voce che interessa):

1. MCAA83401V
SCUOLA DELL’INFANZIA “A. GIULIANI


(
2. MCAA83402X
SCUOLA DELL’INFANZIA “COLLODI”


(
3. MCAA834031
SCUOLA DELL’INFANZIA “R. RODARI”


(
4. MCAA834042
SCUOLA DELL’INFANZIA “L. BARTOLINI”


(
Qualora la scelta del plesso non possa essere soddisfatta, i genitori saranno 
contattati per iscrizione in un altro plesso, sempre dell’Istituto.
Data __________________________

Firme _________________________________
            _________________________________
DANNO IL CONSENSO





NEGANO IL CONSENSO





NEGANO IL CONSENSO





DANNO IL CONSENSO





NEGANO IL CONSENSO





DANNO IL CONSENSO








