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Istituto Comprensivo di Torrile

Scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado del Comune di Torrile


DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’Infanzia
  Al Dirigente Scolastico
 dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di TORRILE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________in qualità di 

□padre  □madre  □tutore
C H I E D E
l’iscrizione del_____ bambin_    __________________________________________

(cognome e nome)

alla Scuola dell’ Infanzia “Anna Frank” di San Polo per l’a. s. 2016-17
chiede inoltre di avvalersi del seguente orario:

□  orario ridotto 
(8.00 – 13.00)
□  orario ordinario
(8.00 – 16.00)
□  orario prolungato
    (fino alle ore 18.00) con documentazione da presentare in  

                                                                        segreteria nel mese di settembre
chiede altresì di avvalersi:

□  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2014) subordinatamente alla disponibilità di posti e comunque con inizio della frequenza non prima del mese di gennaio 2017.

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_ ____________________________________Cod. fiscale:____________________

è nat_ a _____________________________________ il ____________________

è residente a ____________________________________ (prov.) __________ 
Via/piazza ______________________________________ n. _____

è cittadino ( italiano    ( altro (indicare la nazionalità)___________________________________________
 Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia:______________
  tel. _______________________ (cell. padre) tel. __________________(cell. madre)

  altro telefono_______________________________________________

  email: __________________________________________

 la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

	1. ___________________________   _______________________   __________________

	2. ___________________________   _______________________   __________________

	3. ___________________________   _______________________   __________________

	4. ___________________________   _______________________   __________________

	5. ___________________________   _______________________   __________________

	                  (cognome e nome)

                  (luogo e data di nascita)                         (grado di parentela)


Eventuale richiesta che il bambino sia nella stessa sezione con un altro bambino e/o nella stessa sezione frequentata dal fratello: ____________________________________
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  (sì  (no

San Polo di Torrile, ________________  Firma ________________________________________________
N.B. firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario; il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.







Informativa in materia di protezione dei dati personali

L’Istituto Scolastico scrivente raccoglie e tratta i dati da Lei forniti al solo fine di eseguire il servizio o la prestazione richiesta e per finalità dirette a favorire l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale del mondo del lavoro degli studenti.

I dati così raccolti saranno utilizzati e conservati esclusivamente per le finalità suddette e comunque nel rispetto dei principi e delle regole stabilite dalla normativa sulla privacy.

Il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi della normativa sugli ordinamenti scolastici: l’eventuale rifiuto del consenso al trattamento dei dati renderà impossibile il perseguimento delle finalità sopra enunciate.

I dati potranno essere comunicati ad Enti Pubblici per il raggiungimento delle finalità suddette.

Il/La sottoscritto/a acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003:

(     Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.

(     NON presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini  indicati nella suddetta informativa.
Inoltre,

· Presta il suo consenso all’effettuazione della foto di classe e all’eventuale pubblicazione sul calendario della Scuola e  sulla stampa del quotidiano locale (Gazzetta).

· NON presta il suo consenso all’effettuazione della foto di classe e all’eventuale pubblicazione sul calendario della Scuola e  sulla stampa del quotidiano locale (Gazzetta).

San Polo di Torrile, __________________      Firma_________________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2016/2017
Alunno __________________________________________________

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 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              □
Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     □
Data ___________________                                Firma:________________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) - Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(da presentare alla segreteria dell’Istituto entro il 22 febbraio)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………….

(cognome) (nome)

nato/a a …………………………………………………………………………………….(……….) il………………………

residente a ………………………………………… (…….) in via ……………………………………………….. n. …

domiciliato/a in …………………………………..(……) in via ………………………………………………… n. …

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………
(cognome e nome)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(ai fini della graduatoria per l’accoglimento delle domande d’iscrizione))
	Che l’alunno è censito ai sensi della L.104
	SI
	NO

	Che nel proprio nucleo familiare è presente un solo genitore dell’alunno/a 
	SI
	NO

	Che nel proprio nucleo familiare è presente una persona censita ai sensi della L.104
	SI
	NO

	Che entrambi i genitori dell’alunno/a lavorano 
	SI
	NO

	Di avere un altro/a figlio/a nato/a dopo il 31.12.2005
	SI
	NO


Azienda dove lavora il padre: ……………………………………………………………………………………………………..

Tel. ………………………………………..

Azienda dove lavora la madre: ……………………………………………………………………………………………………..

Tel. ………………………………………..

Li, …………………………………..

Il dichiarante

………………………………..

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copiafotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

 Via Giuffredi 12, 43056 San Polo di Torrile (PR)

Tel. 0521 812334  - faX 0521 1510147– CF 80101960344

email: PRIC818005@ISTRUZIONE.IT - SITO web: http://istitutocomprensivoditorrile.it


