Al Dirigente Scolastico I.C. “Torraca- Bonaventura” POTENZA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

_|_sottoscritt in qualita di [ padre [0 madre [ tutore
(cognome e nome)

_|_sottoscritt in qualita di [ padre [J madre
(cognome e nome)
CHIEDONO

I’iscrizione del/ | a figli _

(cognome e nome)

per I’a.s. 2024-2025 alla Scuola dell’Infanzia di:

0 “VIA DELLE ACACIE”

Attualmente con il seguente orario: 40 ore settimanali con servizio mensa (dal lunedi al venerdi
dalle ore 8:00 alle 16:00).

n] “IV NOVEMBRE”

Attualmente con il seguente orario: 40 ore settimanali con servizio mensa (dal lunedi al venerdi
dalle ore 7:45 alle ore 14:45; sabato dalle ore 8:00 alle ore 13:00).

CHIEDONO

orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali con servizio mensa,

orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore
settimanali senza servizio mensa,

orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore settimanali con servizio mensa.

oo

CHIEDONO altresi di avvalersi:

O della frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il terzo anno di eta nel
periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2025) subordinatamente alla precedenza dei nati
che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.

A tal fine
DICHIARANO che

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevoli delle responsabilita cui vanno
incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (DPR 445/2000),

_|_bambin_ codicefiscale || | | | [ [ | | [ | | || | ],
(cognome e nome) (codice fiscale)
énat_a il

e cittadino/a O italiano/a [ altro (indicare nazionalita)

e residente a (prov.) Vialpiazza n.

se alunno straniero indicare 1’anno d’ingresso in Italia

Alunno con disabilita [TNO a8l

Alunno con disabilita che necessita anche di assistenza di base [TNO  [ISI

Ai sensi della L.104/92 in caso di alunni con disabilita la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica
consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dal termine delle iscrizioni.

Altre informazioni
Tel. casa cell. padre cell. madre
e-mail

Potenza, Firma




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.

FIRMA

AUTOCERTIFICANO

che il proprio nucleo familiare convivente € composto, oltre I’alunno/a da:
Rapporto LUOGO DI DATADI
di COGNOME e NOME NASCITA NASCITA CITTADINANZA
parentela

Padre
Madre
Tutore legale

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

Che:
o fratelli/sorelle del minore (nome) frequentano questo Istituto
nel plesso sezione classe

o cheil/la propr_figli_ ha il controllo sfinterico e quindi non indossa il pannolino
o e affetto dalle seguenti intolleranze/allergie alimentari certificate

Dichiarazione obblighi vaccinali:

Con riferimento a quanto previsto dall’articolo 3 bis del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73,
convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in
materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla
somministrazione di farmaci” si dichiara che il minore e in regola con gli obblighi vaccinali

Firma

| sottoscritti, 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, dichiarano di essere consapevoli 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 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Firma

In caso di genitori separati
Indicare dati anagrafici e domicilio del genitore non convivente con il minore.

Cognome Nome Nato/a

Residente/Domiciliato a
Via Tel. mail

Le comunicazioni scolastiche
[ ] Saranno inviate direttamente dalla Scuola
[ ] Saranno inviate dal genitore in comune accordo



Modulo per DIesercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica
Alunno

Premesso che lo Stato assicura 1’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 I’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica O

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica o
Firma

LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFIE
(Legge 196/2003—Codice in materia di protezione dei dati personali)
| sottoscritti genitori
/

dell’alunno/a
o AUTORIZZANO

o NON AUTORIZZANO

la scuola a effettuare riprese del proprio figlio/a (foto e video) in vari momenti della giornata
scolastica, oppure in occasione di uscite didattiche, da solo/a, con i compagni, con gli insegnanti e
gli operatori scolastici, ai fini di informazione, ricerca e documentazione dell’attivita didattica;
divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in
convegni e altri ambiti di studio, pubblicazione sul sito web della scuola, e nelle pubblicazioni
interne (giornalino d’Istituto). I sottoscritti sono consapevoli che i dati e le immagini suddetti
saranno utilizzati dall’l.C. “Torraca - Bonaventura”, esclusivamente per i fini istituzionali e nel
rispetto delle norme vigenti. Tale autorizzazione si intende gratuita e senza limiti di tempo, fatto
salvo il diritto dei genitori/tutori legali, in qualunque momento, di chiedere che il materiale attinente
il/la proprio/a figlio/a venga eliminato dagli spazi scolastici o dalle pagine del sito internet della
scuola in cui sia stato eventualmente esposto.

Firma




AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE

| sottoscritti genitori

dell’alunno/a

o AUTORIZZANO
o NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a, per gli anni di permanenza dello/a stesso/a nell’Istituzione scolastica, a
partecipare a piedi, con autobus o altri mezzi di trasporto a tutte le visite guidate, nell'ambito del
territorio comunale, che saranno organizzate dalla scuola in orario curricolare e notificate alle
famiglie con un anticipo di almeno tre giorni tramite comunicazione sul diario personale. |
sottoscritti sono a conoscenza delle norme vigenti relative alle responsabilita durante le visite
guidate ed esonerano contestualmente I’Istituto da ogni responsabilita civile per eventuali infortuni o
danni dovuti alla mancata osservanza, da parte del figlio/a, delle indicazioni contenute nel
programma o di quelle fornite agli alunni dai docenti accompagnatori.

Firma

CONTRIBUTO VOLONTARIO

| sottoscritti si impegnano a.
versare un contributo volontario per “Potenziamento dell'Offerta Formativa” (esperto
madrelingua inglese) di € 20,00 nel mese di settembre 2024 previa comunicazione della
scuola.
Firma




