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DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA DELL'INFANZIA “CIELO APERTO-SAN GIULIANO”

LA/l SOTEOSCIIEEA/ 0. iuvviee ettt sttt sttt s sttt s et sttt sassbe s et et eas sreneabebeas st seasesens ot seaesees in qualita di o padre o madre o tutore
CHIEDE

L' ISCIZIONE AEIVBIUNNG/O oottt ettt et st ettt et sttt e s es st st et e st e sea bt et et sa sea st ssatesshe st sae ses st et st sasanesessessetetenetsassentesanateres

Alla SEZIONE . s della Scuola dell’Infanzia “CIELO APERTO SAN GIULIANO” (TEMPO PIENO 40 ORE)

per ’anno scolastico 2024/2025.

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso
di dichiarazione non corrispondente al vero, che

R =1 (U T3 T 4= o YOO OO OO
(cognome e nome) (codice fiscale)

B 4 1= =Y o T Tttt ettt e sttt st a e ebe bbbt sas et sttt ebe shenna et eb steneaber et et seareres

- écittadina/o woitaliana/o O altro (iNdiCAre NAzZIONAIITA) .....c.eciveecrereie ettt ettt b et s b ss s b s ebs s sb st esebe s st eneaes

S @ TESIAENTE @ ottt eres st snsesassesesnenesnssesnesnsneresssesnss (PTOVL) tuiitietiisetesieteseseese st essesseetessssesassesesessessesssssssnsssnses
VIB/PIBZZA. v et ser et sss e b s s s s es b st st aenebene N e es s s e T ettt

indirizzo email

- la propria famiglia convivente & composta, oltre all’alunna/o, da:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA | TITOLO
DI STUDIO

NP RN

¢ stata/o sottoposta/o alle vaccinazioni obbligatorie osi O no

(IR To Y=Y 0 - | - PP STPPRR
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998
del DPR 115/2000) da sottoscrivere al momento della

presentazione della domanda all’lmpiegato della Scuola.
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dellalunna/o... et eneeeeenodiChi@ra 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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre2006, n. 305.

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica per I’'anno
scolastico 2024/2025.

Alunna/o

Premesso che lo Stato assicura I'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 'iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalita 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 Sl O

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  NO O

Firma:

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell’Infanzia.
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Alunna/o

La/1] SOTEOSCITEEA/01uvuvcvvvceecriee ettt ettt e ettt s st ses s ees e ebebes st sessasses st saeasssassrntesenssessassrnnesanntens in qualita di o padre o madre o tutore

dell’alunna/o, sulla base delle opportunita educative e organizzative offerte dalla scuola, nel rispetto da quanto previsto dal regolamento
di Istituto vigente

CHIEDE

che I'alunna/o venga ammessa alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

O PER IL TEMPO PIENO (40 ORE)

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata

(=Y oY v gk = Lo JOT OO in qualita di o padre o madre o tutore

nel richiedere I'ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, &€ consapevole che I'accoglimento dell’istanza & subordinato alla

disponibilita di posti, alla precedenza degli alunni non anticipatari ed al rispetto delle normative generali ed interne della scuola
vigente.
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO

(=Y TR oY A xo X1 g1 =Y Lo JOTR OO in qualita di o padre o madre O tutore
AEIPAIUNNG/O vttt sttt st b s e b sttt et ste s sttt eb st seabebsas st sbasebsassbe sbeseatesebs st nea st sas st sbabes st sae st nesbetsasereneabes st saensans
CIASSE vt et st ettt et ettt e sttt st st st bt et et ses s et e b st s ekt en ke R b ses s et eneebenen et et arenentenee Anno scolastico 2024/2025

- Vista I'informativa di cui all’art, 13 del D.Lgs. 196/2003,
ESPRIME IL CONSENSO

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici anche per via telematica, dei propri dati personali e dei dati personali relativi all’alunna/o
diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, I'indirizzo), pertinenti in relazione alle finalita
istituzionali o ad attivita ad essa strumentali.
La comunicazione dei dati potra avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):
- a compagnie di assicurazione con cui l'istituto abbia stipulato eventuali polizze;
- ad 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;
- a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o
- attivita integrative che coinvolgano gli allievi /o il personale della scuola;

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
[IEY TR oY xo e a1 =Y Lo TR T OO TTP in qualita di o padre o madre O tutore
NBEA/ 0 evrie ittt ettt ettt s s s et st b sas st st ses b e aereasetes T et ettt et b e ebe s aes et st neaaes
FESIARNTE @ wveeeetiiie ettt bt stb bt s seb b et e ae b4 e 4s e seb b8 ha 8 h s e bs RS h e b e bbb b bbb b b
YUY A A=Y 22 T OO Dleetet it eteere ettt et st bbbt sasereseabessasehesea bt st ebe st e bebeaeebe sreneaeaseres

in relazione alla domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia per I'a.s. 2024/2025

Lo L= LT IS s T e OO SR
NALA/O ettt sttt sttt sttt sr e s bbb st ettt et seabetens T et et s s e b st a et sre e
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.
26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15

. Ammissione prioritaria:

O un posto in ogni plesso con priorita assoluta per alunni non anticipatari iscritti nei termini con certificazione dei
servizi sociali (nel caso di 2 o pil segnalazioni di posto riservato sara assegnato in base alle seguenti Categorie e Priorita);
0 alunni con L. 104 (nei limiti previsti dalla normativa vigente) residenti nel territorio dell’istituto nel plesso di riferimento

e Aifini della priorita:

o alunni residenti nel territorio dell’Istituto con 1 o pil fratelli gia iscritti all’Istituto che frequenteranno anche nell’anno di riferimento;
o alunni con 1 o pil fratelli gia iscritti all’Istituto che frequenteranno anche nell’anno di riferimento;

a alunni residenti nel territorio dell’Istituto (plesso di riferimento);

a alunni residenti nel territorio dell’Istituto;

a alunni residenti al di fuori del territorio dell’Istituto;

O alunni residenti in altro comune;

a alunni iscritti in altri Comuni che hanno trasferito la propria residenza nel territorio dell’Istituto entro il 31 Agosto inseriti in coda alla
graduatoria;

0 alunni anticipatari (da confermare in base alla disponibilita dei posti al 1° settembre);
a alunni residenti nel territorio dell’Istituto iscritti fuori termine;

o alunni residenti al di fuori del territorio dell’istituto iscritti fuori termine.
N.B. nel caso vi sia un’iscrizione fuori termine diun  alunno con L/104 residente nel territorio (plesso di
riferimento) la sua domanda avra priorita nei confronti delle altre presentate fuori termine nel rispetto comunque di quanto previsto in
materia di formazioni classi.
CRITERI DI PRIORITA’ per determinare, solo, ai fini della precedenza in caso di parita all’interno di OGNI CATEGORIA (in ordine di priorita).
0 con famiglia monoparentale;

o con 1 familiare con L.104 nello stato di famiglia con gravita.

Per famiglia monoparentale si intende una delle sequenti situazioni risultante da autocertificazione:

-riconoscimento del minore da parte di un solo genitore

-affidamento esclusivo del bambino ad un solo genitore dopo sentenza di separazione o altro atto giudiziario

-condizione di fatto accertata dal Servizio Sociale territoriale.

a Si precisa che gli alunni verranno graduati (salvo priorita) all’interno della categoria in base all’eta anagrafica tenendo anche conto
eventualmente dell’ora di nascita.
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LUOEO/DAtA w.vovereieeeeiee ettt ettt s ea vt s e sea s s s e sns s ena s enenes

Firma del Padre ........occeeeeiieeiecese et s Firma della Madre ........ooveineee et s

* 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.

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del 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 puo 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).

lo sottoscritto genitore mi assumo la responsabilita di dichiarare che I'altro genitore & consenziente con quanto richiesto nella domanda di
iscrizione.

N.B. - Si allegano alla presente:
- fotocopia del documento di identita dei genitori e dell’alunna/o;

- fotocopia della Tessera Sanitaria dei genitori e dell’alunna/o;

Fotocopia Libretto Vaccinazione dell’alunna/o.



