ALLEGATO SCHEDA A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
	
Al Dirigente scolastico dell’Istituto 
Comprensivo di Colle Sannita

_l_ sottoscritt _____________________________________________________________________________________   
                                                                                            (cognome e nome)
in qualità di            genitore/esercente la responsabilità genitoriale              tutore                        affidatario,

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_  ___________________________________________________
                  (cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2023-2024
       (denominazione della scuola)
chiede di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
oppure
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana
chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023.
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 _ ____________________________________C.F. _____________________________
   (cognome e nome)				                       (codice fiscale)
- è nat_ a ________________________________________ il _______________________________
- è cittadino       italiano         altro (indicare nazionalità) ________________________________
- è residente a _____________________________________________ (prov. ) _________________
- Via/piazza _____________________________________n.______tel.________________________

Firma di autocertificazione*_____________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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 responsabilità 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 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 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			Presa visione *                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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. 

SCUOLA INFANZIA

Alunno/a con disabilità	□ SI □ NO
Alunno/a con DSA	□ SI □ NO
Alunno/a con disabilità, non autonomo/a che necessita di assistenza di base (AEC)   	□ SI □ NO

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno/a con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

                                                                                                              Firma del Genitore/Tutore/Affidatario 
                                                                                                           
                                                                                                               ______________________________
                                                                                                           
       
Il sottoscritto genitore/tutore/affidatario dell’alunno ………………………………………………., presa visione delle opportunità educative proposte dalla scuola,
S C E G L I E

Fruizione del servizio MENSA			                                 □ SI             □ NO

Fruizione del servizio TRASPORTO                                                              □ SI             □ NO
						                                      
								  Firma del Genitore/Tutore/Affidatario 

								_________________________________
								

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Il sottoscritto _______________________________, nato a ________________________(___) il _______________, residente a ______________________________ (___) indirizzo: ______________________________________________________ PADRE dell’alunno/a ____________________________________________
E
La sottoscritta ______________________________, nata a ________________________(___) il _______________, residente a ______________________________ (___) indirizzo: ______________________________________________________ MADRE dell’alunno/a ___________________________________________

A U T O R I Z Z A N O

L’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di Colle Sannita (BN) a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all’interno di attività educative e didattiche finalizzate anche alla eventuale diffusione all’esterno sempre per fini educativo-didattici.
							                         
                                                                                                                           Firma del Genitore/Tutore/Affidatario 
                                                                                                          
                                                                                                                          ________________________________

                                                                                                                          ________________________________


Si esprime il consenso al trattamento dei dati riguardanti email e numero di cellulare per uso solo ed esclusivo inerente l'espletamento dell'attività scolastica.
					
		SI		NO	
					
 CONSENSO INVIO EMAIL E MESSAGGISTICA ISTANTANEA


  Firma del Genitore/Tutore/Affidatario 
                                                                  
_________________________________

_________________________________

