DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA DIREZIONE DIDATTICA STATALE

“SAN GIOVANNI”
TERNI

| sottoscritt [] padre [ ] madre [ tutore
o T (cognome e nome)

CHIEDE

L’ISCRIZIONE del/della propri__ figli__alla SCUOLA DELL’INFANZIA per I’A. S. 20...../20.....
nella sede:

OO0  plesso “Cospea” n° 3 sez. con refezione
O plesso “Falcone-Borsellino” n° 2 sez. con refezione + 1 sez. antimeridiana
O lesso “Il Piccolo Principe” n° 1 sez. con refezione
p P
O plesso “Marzabotto” n° 3 sez. con refezione
O plesso “XX Settembre” n° 2 sez. con refezione + 1 sez. antimeridiana

e Turno normale con refezione di ore 40 settimanali
e Turno antimeridiano senza refezione

A tal fine
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46, 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, e
successive modifiche e integrazioni, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato
DPR in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

M O
L’alunn _
(cognome e nome) F O
énat_a il C.F.
(luogo di nascita) (data di nascita) (codice fiscale)
e cittadin __italian __, oppure é cittadino ; € residente in Italia dal

e stato sottoposto/a a vaccinazioni obbligatorie come previsto dalla legge n°119 del 31 luglie 2017 di cui all’art. 3
comma 1, in materia di prevenzione vaccinale la presentazione della documentazione costituisce requisito di
accesso alla scuola stessa:

SI O di cui allega certificazione ASL

No O

e residente a in Via n.

telefono abitazione cell. (o altri recapiti)

indirizzo e-mail proviene dall’Asilo Nido




DICHIARA

inoltre, DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE IN ALTRE SCUOLE
e che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

(cognome e nome) (luogo nascita) (data nascita)
padre nato a il
madre nato a il
figlio nato a il
figlio nato a il
figlio nato a il
figlio nato a il

All. 1

Insegnamento della Religione Cattolica O s1 AVWALE

[0 NON SI AVVALE
All. 2
__ll_proprio/a_figlio/a_al termine delle lezioni necessita del servizio di trasporto
O si O No
(si precisa che la scuola e responsabile degli alunni solo fino all uscita dall’edificio scolastico)
All. 3

Nominativo del pediatra o del medico di famiglia da utilizzare in caso di necessita

Dr n° tel.

e Al bambino/a é stata rilasciata o ¢ in fase di riconoscimento la certificazione della commissione medica
competente ai sensi dell’Art. 4 della Legge 104/92

O si O No
e |l/La bambino/a necessita di eventuale somministrazione di farmaci salvavita in ambito scolastico
O si O No

All. 4
OFFERTA SERVIZIO PRE-SCUOLA PER INGRESSO ANTICIPATO

E previsto in tutti i plessi un servizio di vigilanza degli alunni della durata di 30 minuti prima dell’inizio delle

lezioni con un contributo annuo da versare secondo modalita comunicate all’inizio dell’anno scolastico.
Tale servizio sara attivato in base ad un numero minimo di richieste (n° 5 alunni) per plesso.

O si O Nno




All. 5
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE DIDATTICHE

LYot e o1y U170 PSP

0ENITOIE dell’aIUNNO/A. .. ..ottt et et et e et e e e et et
autorizza

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite didattiche programmate nell’ambito del Comune, a piedi con

mezzi gratuiti forniti da Enti. | genitori saranno informati ogni volta con avviso scritto sul diario. Esonera la

scuola da ogni responsabilita per fatti o incidenti non imputabili a mancata vigilanza da parte degli

accompagnatori.

All. 6
MODULO INFORMATIVO PER CONTRIBUTO FINANZIARIO

In base al Regolamento d’Istituto, all’inizio di ogni anno scolastico ¢ richiesto il pagamento di un contributo
finalizzato a:

- copertura assicurativa degli alunni durante 1’orario scolastico, le visite guidate e le gite d’istruzione e
lo svolgimento di tutte le attivita previste dal P.O.F.
- Acquisto materiale destinato a:
1. Attivita laboratoriali

2. Progetti di Circolo
11 versamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario,

INDICATORE in caso di domande eccedenti Sl NO

. |Orfani di entrambi i genitori

Bambini con un solo genitore, vedovo/a, nubile/celibe, separato o divorziato.

Figli che hanno un genitore diversamente abile. Certificazione rilasciata dalla
commissione medica competente ai sensi dell’ Art.4dellal_104/92

Figli di genitori residenti nella zona di pertinenza che lavorano entrambi

Figli di genitori in condizioni socio-economiche svantaggiate, assistiti dai
servizi sociali

Bambini con fratelli di eta inferiore

Bambini che hanno fratelli gia iscritti nella stessa scuola

Bambini che hanno fratelli che frequentano una scuola del circolo
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Bambini che hanno fratelli che frequentano la scuola primaria annessa alla
scuola dell’infanzia

Bambini che hanno uno o entrambi e genitori non residenti, ma con lavoro in
zona

11 Bambini non residenti, con entrambi i genitori che lavorano, affidati a parenti
‘I che risiedono in zona

12.|Figli di personale che lavora nel circolo.

All. 7
EVENTUALI RICHIESTE PER L’ INSERIMENTO NELLE VARIE SEZIONI
(L’accoglimento ¢ subordinato alla didattica)




Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000,
DICHIARA

— di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori”;

— di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Regolamento GDPR 679/2016);

— di aver debitamente compilato e firmato il modulo allegato alla presente domanda:
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI;

— di aver visionato I’Informativa Privacy nel sito web della scuola.

Per la presente domanda di iscrizione, ai sensi dell’articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla Legge 8
febbraio 2006 n.54, € prevista:

(1 1a firma di entrambi i genitori nel caso di genitori separati/divorziati

(] 1a firma dell’unico affidatario a seguito di decadenza per perdita della potesta genitoriale dell’altro
Genitore (Sentenza n. del da allegare in copia), il quale si obbliga a
Comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.




