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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Scuola dell’Infanzia

-_| _softoscritt_ in qualita di O padre O madre O tutore
(cognome e nome)
CHIEDE
L'iscrizione dell’alunn _
(cognome e nome)
alla sezione della Scuola dell’'Infanzia AQUILONE SEZ IV - PESCAIOLA (ANTIMERIDIANA N. ORE 25)

per I'anno scolastico 2022/2023.

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amministrativa e consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

-I"alunn_

(cognome e nome) (codice fiscale)

-énat_a il

- & cittadino O italiano O altro (indicare nazionalita)

- eresidente a (Prov.)

via/piazza n. tel.

indirizzo email

- proviene dalla scuola

la propria famiglia convivente € composta, olfre all'alunno, da:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA GRADO DI TITOLO DI
PARENTELA STUDIO

S Rl Pl Il e b

- & stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie O si [ no

DATA

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998:
DPR 115/2000) da sottoscrivere ala momento della
presentazione della domanda all'impiegato della Scuola.

Il sottoscritto di essere consapevole 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 giugno 2003, n. 196).

DATA FIRMA

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto
Ministeriale 7 dicembre2006, n. 305.



Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica per I'anno scolastico 2022/2023.

Alunn_

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformitd all' Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente
modulo costituisce richiesta dell’autoritd 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'infero 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 nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi 0 non avvalersi
dell'insegnamento della Religione Cafttolica.

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica Sl O

Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica NO O

Firma:

Genitore o chi esercita la potestd per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di | grado
(se minorenni)




SCUOLA DELL’INFANZIA

Bambina/o

Il sottoscritto, sulla base delle opportunita educative e organizzative offerte dalla scuola, nel rispetto da
quanto previsto dal regolamento di Istituto vigente

chiede

che la bambina/o venga ammessa alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

0 antimeridiano 8,00 — 13,00 (senza mensa).

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata

Il sottoscritto, nel richiedere 1’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, ¢ consapevole che
I’accoglimento dell’istanza ¢ subordinato alla disponibilita di posti, alla precedenza delle bambine/i non
anticipatari ed al rispetto delle normative generali ed interne della scuola vigente.

Data

Firma




ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO
(alunni)

11 sottoscritto, Nome Cognome

Genitore dell’alunno

Classe Anno scol.

- Vista ’informativa di cui all’art, 13 del D.Lgs. 196/2003,
ESPRIME IL CONSENSO

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici anche per via telematica, dei propri dati personali / dei dati
personali relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la
data di nascita, I’indirizzo), pertinenti in relazione alle finalita istituzionali o ad attivita ad essa strumentali.
La comunicazione dei dati potra avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):
- acompagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze;
- ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o
monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;
- acompagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione
di spettacoli e/o attivita integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola;
- aenti certificatori di competenze linguistiche o informatiche.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalita

Data Firma




ISTITUTO COMPRENSIVO “PIERO DELLA FRANCESCA”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire (art.2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, come modificato dall’art.3 comma
10 della legge 15 maggio 1997, n. 127, come modificato da regolamento CdM 16 ottobre 1998), come modificato da D.P.R.
445/00

_L_ sottoscritt_

nat_ a il

residente a
Via/Piazza n.

in relazione alla domanda di iscrizione alla Scuola Materna per I’a.s. 2022/2023.

dell’alunn

nat_ a il
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita e dichiarazioni mendaci, come previsto
dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15

e Ammissione prioritaria:

O un posto in ogni plesso con priorita assoluta per alunni non anticipatari iscritti nei termini con certificazione dei
servizi sociali (nel caso di 2 o pill segnalazioni di posto riservato sara assegnato in base alle seguenti Categorie e Priorita);
O alunni con L. 104 (nei limiti previsti dalla normativa vigente) residenti nel territorio dell’istituto nel plesso di riferimento

e Al fini della priorita:

O alunni residenti nel territorio dell’Istituto con I o piu fratelli gia iscritti all’Istituto che frequenteranno anche nell’anno di riferimento;
O alunni con 1 o pii fratelli gia iscritti all’Istituto che frequenteranno anche nell’anno di riferimento;

O alunni residenti nel territorio dell’Istituto (plesso di riferimento);

O alunni residenti nel territorio dell Istituto;

O alunni residenti al di fuori del territorio dell Istituto;

O alunni residenti in altro comune;

O alunni iscritti in altri Comuni che hanno trasferito la propria residenza nel territorio dell’Istituto entro il 31 Agosto inseriti
in coda alla graduatoria;

O alunni anticipatari (da confermare in base alla disponibilita dei posti al 1° settembre);
O alunni residenti nel territorio dell’Istituto iscritti fuori termine;

O alunni residenti al di fuori del territorio dell’istituto iscritti fuori termine.

N.B. nel caso vi sia un’iscrizione fuori termine di un  alunno con L/104 residente nel territorio (plesso di
riferimento) la sua domanda avra priorita nei confronti delle altre presentate fuori termine nel rispetto comunque
di quanto previsto in materia di formazioni classi.

CRITERI DI PRIORITA’ per determinare, solo, ai fini della precedenza in caso di parita all’interno di OGNI
CATEGORIA (in ordine di priorita).

O con famiglia monoparentale;

O con 1 familiare con L.104 nello stato di famiglia con gravita.

Per famiglia monoparentale si intende una delle seguenti situazioni risultante da autocertificazione:
-riconoscimento del minore da parte di un solo genitore

-affidamento esclusivo del bambino ad un solo genitore dopo sentenza di separazione o altro atto giudiziario
-condizione di fatto accertata dal Servizio Sociale territoriale.

0 Si precisa che gli alunni verranno graduati (salvo priorita) all’interno della categoria in base all’eta
anagrafica tenendo anche conto eventualmente dell’ora di nascita.

Data _L._Dichiarante

Firma leggibile



Il dichiarante La Dichiarante
FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE

Firma leggibile Firma leggibile

Io sottoscritto genitore mi assumo la responsabilita di dichiarare che 1’altro genitore ¢
consenziente con quanto richiesto nella domanda di iscrizione.

FIRMA

Si allega alla presente: fotocopia del documento di identita del compilatore e libretto
vaccinazioni.

Arezzo,



