. Cognome alunno/a
Scuola dell'Infanzia

Nome alunno/a

Residente a

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Castiglione Torinese

_1_sottoscritt

in qualita di OJ genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

CHIEDE
I’iscrizione del/della bambino/a

alla scuola dell’infanzia per I’a. s. 2019-2020.

chiede di avvalersi
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

O orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

- del Pedaggio  8.00/16.00 - di Sciolze 8.30/16.30
- di ViaFermi  8.00/16.00 - di San Raffaele 8.30/16.30
- di Via Caudana 8.00/16.00

chiede altresi di avvalersi

O dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2017) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla precedenza dei nati
che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2019.

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

dichiara che
- 1 bambin _

-énat_a il

- codice fiscale

- & cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalit?)

- ¢ residente a Via n.

- tel.

- e-mail

Firma di autocertificazione*

(Legge127 del 1997, d.P.R. 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 responsabilita 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.

11 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13del 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 pud 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 *




ULTERIORI INFORMAZIONI

PADRE O TUTORE MADRE O TUTORE

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residente a

Via/Piazza

Codice Fiscale

Tel. Fisso e /o cellulare

E mail

Asl di appartenenza

Oltre al bambino/a la famiglia convivente ¢ composta da:

vk N e

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela con il bambino)

| _bambin_:
» Necessita della somministrazione di farmaci salvavita in orario scolastico sid nod
(documentazione ufficiale da presentare contestualmente alla presente domanda)

» Allergie alimentari o intolleranze (documentazione ufficiale da presentare contestualmente alla presente

domanda) sid noO
» Altri fratelli o sorelle frequentanti lo stesso plesso sig nom
» bambino con disabilita certificata Si g nop

» Bambino appartenente a nucleo familiare in cui sono presenti uno o pit membri in
situazione di handicap o invalidita riconosciuta da una struttura pubblica (minimo 74 %)
» Bambino con situazione sociale o economica disagiata documentata dal servizio sociale

Eventuali altre comunicazioni della famiglia

Data

Firma di autocertificazione*

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, s’intende che la scelta dell’Istituzione

scolastica sia stata condivisa.

Firma di presa visione




AUTOCERTIFICAZIONE

(Ai sensi del decreto del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)

/LA SO OSSO/ A, et e e e e
NALO/ @ Ao |
Residente a.....c.oooviiei e Vi ne........

ASL di @PParENENZA. ... cueeiee e

Consapevole delle responsabilita penali dovute a false dichiarazioni,

DICHIARA

di non aver ricevuto convocazione dalla ASL come previsto dalla disposizione regionale
n. 15657/A14000 del 18.07.2017,

€ Che Il Proprio fIQHO/a. ... .

e in regola con il programma vaccinale vigente

[EoTo To TN F- | - VPP

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE. ...t

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola)

ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.

S| RICORDA CHE IN MANCANZA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE LA
DOMANDA DI ISCRIZIONE NON POTRA’ ESSERE PRESA IN CONSIDERAZIONE.



Allegato Mod. B

ALUNNO/ A

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della
religione cattolica per 1’anno scolastico 2019-2020

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita all’accordo che apporta
modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 I'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 modalita di applicazione, il
diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

SCELTA DI
[ JAVVALERSI dell'insegnamento della religione cattolica

| |NON AVVALERSI dell'insegnamento della religione cattolica

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Allegato Mod. C

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della
religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l'intero
anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA” DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITA’ DI STUDIO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

L1 O [

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e
grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, e 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’autorita scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna
forma di discriminazione”.

Firma




