MODULO DI RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA dell’INFANZIA 
Anno scolastico 20__ - 20__
ALLEGATO SCHEDA C
Al Dirigente Scolastico

I.C.S. “M. Schininà”

Ragusa
Il/la  sottoscritto/a
	Cognome e Nome


	Nato/a a


	Il 


	Nazione (se nato all’estero)



	Residente a


	Provincia


	Indirizzo e numero civico


	CAP



	CODICE FISCALE
	Num. telefonico abitazione
	Num.  cellulare

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Email

	Nella sua qualità di  □ genitore    □ esercente la  potestà genitoriale






Il/la  sottoscritto/a
	Cognome e Nome


	Nato/a a


	Il 


	Nazione (se nato all’estero)



	Residente a


	Provincia


	Indirizzo e numero civico


	CAP



	CODICE FISCALE
	Num. telefonico abitazione
	Num.  cellulare

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Email

	Nella sua qualità di  □ genitore    □ esercente la  potestà genitoriale






CHIEDE/CHIEDONO
per il minore

	Cognome 


	Nome


	M / F



	Nato/a a


	Il 


	Nazione (se nato all’estero)



	Residente a


	Provincia


	Indirizzo e numero civico


	CAP



	CODICE FISCALE
	Altri recapiti telefonici
	Altri recapiti telefonici
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DISABILITA’           SI    
[image: image1] NO

La Riconferma dell’iscrizione dell__ stess___ alla sez. ____ del plesso ____________________________
□   turno antimeridiano e pomeridiano dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 16:00, escluso il sabato, con refezione *(40 ore settimanali) 
□   orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (25 h sett.li), dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 13:00 senza refezione. L’attivazione è subordinata al numero delle richieste espresse dai genitori ovvero, alla formazione di almeno una sezione
□   Trasporto con scuolabus (domanda da produrre presso l’Uff. della Pubblica Istruzione del Comune - 

              prendere atto della scadenza di presentazione, per evitare di rimanere esclusi dalla relativa graduatoria) 

*  Per la refezione la domanda deve essere presentata presso l’Ufficio della Pubblica Istruzione del Comune
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2023/2024
Alunno/a ________________________________________ potrà ….
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 di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

· avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

· NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Firma _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile. 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15).
Firma _______________________________________________

Il/la/l sottoscritt__ consapevole/i delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARA/DICHIARANO 

  l'alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi del D.L. 7 giugno 2017 n. 73    

   convertito dalla Legge 31 luglio 2017 n. 1 19 
Firma di autocertificazione* ________________________________________________________

(Legge n. 127 de} 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Firma di autocertificazione* __________________________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 dei 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 riconferma, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la riconferma dell'istituzione scolastica sia stata condivisa
Data
[image: image2]     Firma del genitore
Frma del genitore


(o chi esercita fa potestà)
(o chi esercita la potestà)

In caso di variazione nella famiglia convivente e in caso di cambio nei propri dati di recapito, rispetto alla I A domanda di iscrizione dell'alunno/a alla scuola dell'infanzia, bisogna perfezionare la domanda di riconferma presso la segreteria scolastica entro l'avvio del nuovo anno scolastico.


Data
[image: image3] Firma del genitore __________________ Firma del genitore ____________________
                                                                 (o chi esercita la potestà)
                                                                   (o chi esercita la potestà)

Informativa privacy

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 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                                  Firma 1 per presa visione (*)                                       Firma 2 per presa visione (*)

__________________
_________________________________          _____________________________

Note

 (*) 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. 

(**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/rgic824005 


data ___________________________                             Firma _________________________________

                                                                                             (genitore o chi esercita la potestà genitoriale; nel caso di genitori 






     separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori – cfr. 






art.155 C.C., modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n.54)[image: image4.jpg]















La NON Riconferma dell’iscrizione dell__ stess__ alla sez. _____del plesso__________________





Motivazione:____________________________________________________________________














