
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Falerna-Nocera Terinese

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________ nato a_________________

Il___________, residente a_____________, in via/Piazza/c/da_____________________________n._______

Codice Fiscale_______________________________Recapito telefonico fisso________________________

Cellulare_____________________________Email________________________________

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale -  tutore -  affidatario

CHIEDE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025
l’iscrizione del__ bambin__ ____________________________________________________________ alla

· Scuola dell’Infanzia di Falerna Centro
· Scuola dell’Infanzia di Falerna Castiglione
· Scuola dell’Infanzia di Falerna Scalo
· Scuola dell’Infanzia di Nocera Centro
· Scuola dell’Infanzia di Nocera Scalo

__     essendo il/la proprio/a figlio/a nato/a entro il 31/12/2021;

__    volendo usufruire della frequenza anticipata prevista dalla legge essendo il/la proprio/a figlio/a nato/a entro il 30/04/2022 e consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti e di organico, alla precedenza dei bambini e bambine non anticipatari, all’esaurimento di eventuali liste di attesa e a quanto previsto dalla normativa vigente (art. 2 DPR 89/2009) e dal regolamento formazione classi/sezioni.

Dichiara a tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero ai sensi del D.P.R. 445/200, che: 

_l_ bambin_ ________________________________C.F.__________________________________

- è nat_ a _____________________________________________ il_________________________

- è cittadino italiano - altro (indicare quale) _____________________________________________

- è residente a _______________________________________________(prov.)________________

- Via/piazza __________________________________ n. _________ tel. _____________________

-indirizzo e-mail__________________________________________ 

La propria famiglia convivente, oltre al__ bambin__, è composta da:
1._______________________________ ___________________________________ ___________________
2.____________________________ ________________________________ _________________
3.____________________________ ________________________________ _________________
4.____________________________ ________________________________ _________________
5.____________________________ ________________________________ _________________
               (cognome e nome)                             (luogo e data di nascita)               (grado di parentela)

[bookmark: _Hlk121740784]Firma dei genitori / tutori______________________________           _____________________________

N.B. In caso di unica firma: 
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa resa dalla scuola, dichiara di essere consapevole che la stessa 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 giugno 2003, n. 196 e GDPR 2016/679)

Firma dei genitori / tutori______________________________           _____________________________

MODULO PER LA SCELTA DELLE OPPORTUNITÀ FORMATIVE
(Le opzioni scelte valgono per i tre anni di frequenza)

Alunno/a ____________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________________ tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste, 

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a frequenti l’orario seguente:


__   Orario ordinario di 40 ore settimanali di attività educative antimeridiane e pomeridiane da lunedì a venerdì;


__   Orario ridotto di 25 ore settimanali di attività educative con svolgimento nella fascia antimeridiana da lunedì a venerdì;


__________________, lì _______________________

Firma dei genitori / tutori______________________________           _____________________________

N.B. In caso di unica firma: 
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Disposizioni in materia di prevenzione vaccinale
Ai sensi del D.L. 73/2017 convertito in L.119/2019. 
Entro il termine del 10 febbraio, termine scadenza iscrizioni, i genitori esercenti la responsabilità genitoriale e i tutori dovranno presentare idonea documentazione rilasciata dall'azienda sanitaria comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni, oppure l'esonero, l'omissione o il differimento. Nel caso di una dichiarazione autocertificata resa ai sensi del DPR 445/2000, la documentazione dovrà essere presentata entro e non oltre il 10 luglio.
Si ricorda che per la scuola dell’infanzia, la presentazione della documentazione costituisce requisito di accesso alla scuola.


Firma dei genitori / tutori______________________________           _____________________________

N.B. In caso di unica firma: 
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024-2025


Alunno/a ____________________________________________________________________

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.

Firma dei genitori / tutori

______________________________           _____________________________

N.B. In caso di unica firma: 
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie
di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”













Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024-2025

Alunno ________________________________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

Firma dei genitori / tutori______________________________           _____________________________

N.B. In caso di unica firma: 
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

_________________________ lì, _______________________


AUTORIZZAZIONI E CONSENSI

I sottoscritti __________________________________e ________________________________ 

genitori dell’alunno ________________________________________________________
1. Autorizzano l’alunno a partecipare a progetti, visite guidate a scopo didattico, manifestazioni, eventi ed iniziative previste dal PTOF, di cui verrà data preventiva informazione;

· [bookmark: _Hlk156151983]AUTORIZZO 	
· NON AUTORIZZO

2. Acconsentono all’utilizzazione dei lavori, del nome e delle immagini del/la proprio/a figlio/a su supporto cartaceo, audiovisivo o telematico nel contesto delle attività scolastiche da pubblicare sul sito web istituzionale;
· AUTORIZZO 	
· NON AUTORIZZO

3. Dichiarano di essere consapevoli che la scuola utilizza i dati contenuti nel presente modello nell’ambito e per i fini istituzionali;

Data _____________________ 

Firma padre _______________________

Firma madre_______________________

N.B. Alla presente domanda di iscrizione va allegata:
1. copia del codice fiscale dell’alunno/a
2. copia di un documento di identità di entrambi i genitori, tutori o affidatari
3. copia del codice fiscale dei Genitori, tutori o affidatari
4. Certificato delle vaccinazioni obbligatorie
5. liberatoria per la registrazione alla g suite for education
* 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. 
