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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
Alla Dirigente scolastica dell’Istituto Comprensivo di Riccò del Golfo

_l_ sottoscritt_ ________________________________in qualità di   ( padre   ( madre   ( tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del __  bambin _ _______________________________________________________
 


(cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia  di _______________________  per l’anno scolastico 2010-11.

chiede di avvalersi di:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

chiede altresì di avvalersi:

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2008) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre.

Richiesta per Trasporto:  □ SI □ NO        
richiesta per servizio mensa    □ SI □ NO
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. ________________ cell. ​​​_______________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________ ____________________ ____________________

2. _______________________ ____________________ ____________________

3. _______________________ ____________________ ____________________

4. _______________________ ____________________ ____________________

5. _______________________ ____________________ ____________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □sì □no

Firma di autocertificazione

_____________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

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 2010/2011



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, 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.

□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
□ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
Firma:________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato

dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Data ___________________

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”

CRITERI PER LA COSTITUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

DICHIARAZIONE PERSONALE

(ai sensi della Legge 15 del 04.01.1968,  della Legge 127 15.05.1997, e del regolamento di Istituto)

La presente dichiarazione sarà utilizzata per costituire una graduatoria degli alunni della scuola dell’infanzia e individuare gli iscritti da collocare in lista di attesa in caso di soprannumero di iscrizioni.

Iscrizione alla scuola dell’infanzia di ________________

___ sottoscritt__, genitore dell’alunno ____________________________, dichiara, barrando le caselle prescelte, quanto segue:

· che il figlio o figlia sopra citato ha già frequentato regolarmente la scuola del’infanzia in oggetto

· che tutti gli adulti del nucleo familiare sono impegnati in attività lavorative per un numero di ore quotidiane non inferiori a 4 ;

· che entrambi i genitori lavorano nel territorio comunale della scuola a cui si chiede l’iscrizione;
· di essere l’unico componente adulto del proprio nucleo familiare ;
· che il proprio nucleo familiare risiede nel Comune di  ______________________, 

· che ha n°______figli iscritti alla sc. primaria ubicata nello stesso edificio della scuola dell’infanzia in oggetto o n°________ figli frequentanti la stessa scuola dell’infanzia.

La propria famiglia è in condizione di difficoltà certificata dai servizi sociali dovuta a :

· presenza di handicap ;

· altro ___________________________________________________________________

Il sottoscritto garantisce l’autenticità delle dichiarazioni rilasciate barrando l’apposita casella ed è a conoscenza del fatto che le dichiarazioni false sono perseguibili in base alla normativa vigente.

Inoltre dichiara di sapere che la formazione della graduatoria avverrà privilegiando dell’ordine :

1) alunni residenti nel comune di competenza della scuola;

2) alunni  con handicap e/o con disagi familiari certificati dai servizi sociali;

3) alunni i cui fratelli frequentino la stessa scuola o la scuola primaria situata nello stesso edificio o adiacente;

4) alunni con nucleo familiare composto da un solo adulto;

5) Alunni con genitori che lavorano entrambi nel territorio comunale;

6) alunni con genitori che lavorano entrambi.

In caso di parità di condizioni si ricorrerà all’estrazione a sorte tra coloro che risultano in coda alla graduatoria. L’estrazione è pubblica, avverrà in data da comunicare alla famiglie che potranno presenziare.

Gli alunni già frequentanti hanno la precedenza su tutti gli altri. 

	
	Firma

(di un genitore o chi ne fa le veci)

	______________________, ____/____/_______

 (luogo)


            (data)
	


