DOMANDA DI ISCRIZIONE - Scuola dell’Infanzia   * □ GIARDINO Dei 
     ISTITUTO COMPRENSIVO “D. MATTEUCCI” FAENZA CENTRO               Sogni
48018 FAENZA – Tel. 0546/21277             http://www.icmatteuccifaenza.it                                                      * □  IL GIRASOLE
e-mail: raic82200c@istruzione.it e-mail certificata (PEC): raic82200c@pec.istruzione.it               

                                                                                                                                                           * numerare la preferenza (1,2)

Si prega di compilare lo stampato in ogni sua parte con la massima attenzione, possibilmente in stampatello


	Il/La
	sottoscritto/a __________________________________     
	( Padre
	( Madre
	( Tutore  (   Affidatario

	  cognome e nome

	dell’alunno/a   M         F         _______________________________________________________________

	cognome e nome
	


CHIEDE
l’iscrizione dello/a stesso/a alla sezione_________________________ per l’anno scolastico  2025-2026
	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno/a________________________________  ((((((((((((((((

	cognome e nome
	
	            codice fiscale                    ALLEGARE ANCHE  FOTOCOPIA

	· è nato/a a ____________________________________________________ il _____________________

	
	
	
	
	

	· è cittadino
	
	italiano
	
	altro (indicare nazionalità) _________________________________________


      Se nato all’estero arrivato in Italia in data: _______________     proveniente dal seguente paese: __________________________

      comune estero di nascita: ___________________________
· è residente a ____________________________ in Via/P.zza:___________________________ n. ____ 

(
proviene dalla Scuola: _______________________________ ove ha frequentato la Sezione: _________
· che i responsabili all’adempimento dell’obbligo scolastico sono i genitori o chi esercita la patria potestà:

PADRE _____________________________                   MADRE ________________________                        note               

nato a _______________________________                   nata a  ___________________________                __________________ 
 iI __________________________________                    il _______________________________                  __________________

Residenza padre: ________________       
           Residenza madre:____________                      ________________
Via/P.zza ______________n.____               Via/P.zza _________n.______                 _____________
Cittadinanza:_____________________                 Cittadinanza: _________________                   ________________
Cell./telefono:________________                Cell./telefono:______________
E-mail: _____________________                E-mail:____________________              

FRATELLI E SORELLE (indicare anche i neonati):

                Cognome Nome
   

Luogo e data di nascita                      Scuola frequentata

         classe

___________________________     ___________________  
______________   __________
____________________________________
__________________________
___________________   _____________
____________________________________
__________________________
___________________  ______________
	· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 si
	
	no
	c/o l’ASL di________________**


NOTA BENE: La presente richiesta di iscrizione sarà considerata dichiarazione sostitutiva dei certificati di nascita, residenza, stato di famiglia. **Occorre produrre l’attestazione delle vaccinazioni rilasciata dalla Casa della Salute – Via Costituzione presso Conad Filanda.
 Faenza, _________________
_________________________________________ ***
*** Firma di autocertificazione (Legge 127/97 , d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare nel rispetto delle norme sulla privacy i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni e Regolamento (UE) 216/679).
Faenza, _________________
________________________________________


           (Firma del genitore o di chi esercita la potestà)*
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve sempre essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia stata condivisa.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
scelta opportunità formative

SCUOLA DELL’INFANZIA     ( GIARDINO DEI SOGNI   ( IL GIRASOLE

Alunno/a ________________________________________________________________________
Il/La sottoscritta (genitore) _________________________________________________________
sulla base del tempo-scuola attivato negli anni scolastici precedenti e dell’offerta formativa dell’Istituto per l’a.s. 2025-2026, chiede che __ l __ propri __ figli __ sia assegnat_ a sezioni  con l’organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate:
ORARIO  SU  5  GIORNI ( orario ordinario ) :            40 ORE   
dalle ore 8.00 alle ore 16.00

                       dal lunedì al venerdì

chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

Il sottoscritto accetta che l’iscrizione sia vincolata alla frequenza, che dovrà iniziare entro i primi 15 giorni di scuola ed essere continuativa, salvo comunicazioni giustificative.
Faenza, ______________________

________________________________________________

           (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà) * 
Richiesta del servizio mensa a pagamento:
(  SÌ MENSA           ( NO MENSA

Faenza, _____________    ______________________________ ______________________________ 
                                                               (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà) * 
Richiesta del servizio di pre- scuola a pagamento coordinato dalla scuola (se attivato):
	□ sì pre-scuola
□ no pre-scuola


Richiesta del servizio post scuola a pagamento gestito da cooperative esterne (se attivato):

	□ sì post-scuola
□ no post-scuola


Faenza, ______________________

________________________________________________

           (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà) * 
In fase di valutazione: la possibilità di attivazione di un servizio di trasporto sulla base delle richieste pervenute dalle famiglie e verificata la disponibilità delle risorse

NECESSITO DI TRASPORTO :

( SI                   ( NO
ANNOTAZIONI: Si richiede, se possibile, di essere nella sezione con il/la compagno/a 
(1 solo nominativo)       (La richiesta deve essere reciproca per poter essere tenuta in considerazione) 
Nominativo:_____________________________________________________________
La domanda di iscrizione/ammissione, compilata in ogni sua parte, con la fotocopia del codice fiscale del bambino e dei genitori , dei documenti di riconoscimento dei genitori e n. 2 FOTOTESSERE dell’alunno/a, va presentata alla Segreteria Alunni presso la sede centrale Cova Lanzoni in via Martiri Ungheresi, 7 nei seguenti orari: dal lunedì al sabato dalle 8.00 alle 12.00; mercoledì dalle 15.00 alle 16.00;  dal 21 gennaio 2025 al 10 febbraio 2025.
 ​​​​​​​​​​​​-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Scelta insegnamento religione

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 
Alunno/a ___________________________________________Sezione ______________
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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Ho preso visione della nota informativa:

Faenza, ____________________________                 ________________________________________________

                                                                           (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà)*
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                     (
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data      


 Firma*                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________
*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia.

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Data ___________________

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________

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”.

Per chi non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica

GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (RC)

EFFETTUERANNO:
Attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente.
Faenza, __________                       _____________________________
                                                                               (firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà)*
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Patologie
Alunno/a ______________________________________________________________________
Il sottoscritto (genitore)__________________________________________________________
D I C H I A R A
Sotto la sua personale responsabilità, 
· che il proprio figlio/a non è portatore di particolari patologie né soffre di allergie alimentari e, durante l’orario scolastico o tutte le attività svolte con la scuola, non deve assumere medicinali

N.B.: in caso contrario comunicherà personalmente con il personale di segreteria preposto e fornirà certificazione medica rilasciata dalla Pediatria di Comunità dell’AUSL con l’indicazione della patologia e dell’allergia alimentare e fornirà l’eventuale autorizzazione alla somministrazione del farmaco sottoscritta dal genitore.

Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni che sopraggiungessero durante la permanenza presso codesto Istituto.

Faenza, ______________________

________________________________________________

             (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà)*
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Uscite/Visite d’istruzione sul territorio
I sottoscritti_______________________________________________________(padre) e  

_________________________________________________________________(madre)  

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a__________________________________________ 

frequentante il plesso_______________________________  classe________sez._______ 

AUTORIZZANO  
il/la figlio/a a partecipare alle uscite/visite d’istruzione sul territorio che gli insegnanti riterranno necessarie per il pieno svolgimento delle attività programmate nel PTOF durante il tempo scuola per l’anno scolastico 2025-2026. 

Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati, che provvederanno a darne comunicazione scritta alle famiglie. 

Data__________________ 

Firma madre_______________________________

Firma padre ________________________________ 

In alternativa (in mancanza della firma di un genitore) 
Il/la sottoscritto/a ________________________________conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi della DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data _____________________     
  Firma del genitore                                     



       



   __________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


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).

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver ricevuto copia dell’Informativa, di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03 con integrato D.M. 305/2006, Regolamento (UE) 2016/679 e di averne preso visione.

Faenza, ______________ Firma (entrambi i genitori o di chi esercita la patria potestà)*__________________
A conoscenza del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali (Privacy) e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679
AUTORIZZA per l’intero ciclo di Scuola d’Infanzia (salvo revoca scritta del genitore)

il personale docente della scuola – o chi dallo stesso all’uopo incaricato – a documentare attraverso apparecchiature fotografiche o ad altri mezzi audiovisivi, le attività svolte dal proprio figlio nell’ambito del programma didattico stabilito e perseguito dalla scuola stessa (es. attività didattiche, spettacoli, attività sportive, ludiche, foto in classe, ecc.).

La presente autorizzazione – resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 c.c. nonché in ottemperanza alla vigente normativa in materia di diritto alla riservatezza e tutela dell’immagine – è subordinata all’impiego della predetta documentazione fotografica e/o audiovisiva esclusivamente per fini didattici, nonché per la diffusione in favore delle sole famiglie degli allievi, quale testimonianza dell’attività svolta da questi ultimi.

AUTORIZZA per l’intero ciclo di Scuola d’Infanzia (salvo revoca scritta dei genitori)

a comunicare l’indirizzo del proprio figlio ad altre istituzioni scolastiche, amministrazioni pubbliche (Comune, Regione, ecc……) per ricevere documentazione ed altro materiale esclusivamente per fini didattici.

Faenza, ______________________

________________________________________________

              (Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà) *
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve sempre essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia stata condivisa.
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