DOMANDA    DI    ISCRIZIONE

Scuola  dell’ Infanzia
Al  Dirigente  Scolastico  del  2°  Circolo  Somma  Vesuviana
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________  in qualità di □ padre □ madre □ tutore
(cognome e nome)

CHIEDE
l' iscrizione dell' alunn_  _______________________________________________________________________________
                               (cognome e nome)

alla  sez.   _____     Plesso  ____________________________________________  per  l’ anno scolastico     2017/2018
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,  dichiara  che  l’ alunn___:                                             
è  nat__  a  _______________________________________________________________________ il  ____/____/________

                                                                                                                                        Anticipatario : 

                                                                                                                    (se  nato  dal  1°  gennaio  al  30  aprile 2015)
                                                                            è         


                                                   (codice fıscale)
cittadin__   □   italiano     □   altro (indicare quale) __________________________________
è  residente  a  ___________________________________________________________________  (prov. )  ______________

via/piazza _______________________________________________ n.  ________   tel.  _______________________________

altro  tel.  __________________________________________  cell.  ________________________________________________

ha  frequentato  l’asilo  nido:                    SI                 NO              

ha  frequentato  la  scuola  dell’infanzia:  SI                 NO             presso  _______________________________________
è  stato  sottoposto  alle  vaccinazioni  obbligatorie
□ si
□ no                      

                                                                                                                        
                                                                                    Firma : _______________________________________________________
              DOCUMENTI  DA  ALLEGARE:

· COPIA  CODICE  FISCALE  DELL’ALUNNO/A  E  DEI  GENITORI
· RICEVUTA  DI  VERSAMENTO  ASSICURAZIONE  E  CONTRIBUTO  VOLONTARIO  EFFETTUATO  SUL  C/C  POSTALE  nr.  28402808  INTESTATO  A:  DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE  2° CIRCOLO  “ DON  MINZONI “ VIA  DON  MINZONI,16  -  80049 SOMMA  VESUVIANA.
· O  SU  C/C  BANCARIO  IBAN : IT 72 E 01030 40250 000000765047  c/o  il  “ MONTE  DEI  PASCHI  DI  SIENA “ filiale  di  SOMMA  VESUVIANA  via  ALDO  MORO  intestato  a :  DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE  II^  CIRCOLO  “ DON  MINZONI “  via  DON  MINZONI, 16,  -  80049
N. B.

I  dati  rilasciati  sono  utilizzati  dalla  scuola  nel  rispetto  delle  norme  sulla  privacy,  di  cui  al  Regolamento  definito  con  Decreto  Ministeriale  7  dicembre  2006  nr.  305.
SCUOLA   DELL’ INFANZIA
_l_  sottoscritt__,  sulla  base  delle  opportunità  educative  e  organizzative  offerte  dalla  scuola

chiede

che  il  bambino/a  venga  ammesso  alla  frequenza  secondo  il  seguente  orario  giornaliero:
□ per l’intera giornata   

□ per la sola attività antimeridiana  

Richiesta  di  ammissione  alla  frequenza  anticipata  (riferita  a  coloro  che  compiono  il terzo  anno  di  età  nel  periodo  compreso  tra  il  1°  gennaio  2018  e  il  30  aprile  2018):     
□ si      
       □ no
_l_  sottoscritt__,  nel  richiedere  l’ammissione  anticipata  alla  scuola  dell’infanzia,  è  consapevole  che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti e  alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2017 e che, In caso di accoglimento, fino al compimento dei tre anni, l’alunno potrà frequentare il solo turno antimeridiano. 
_l_  sottoscritto  dichiara, di  non  aver  presentato  e  di  non  presentare domanda  di  iscrizione  in  altre  scuole    

      _____/_____/_______
            data                         



             _____________________________________________
                                                                                                                                                       firma
dichiara  inoltre  che  presso  codesta  Scuola  frequenta  altro   suo   figlio
Cognome e Nome  ______________________________________________  Plesso  _____________  classe  ___  Sez.  __ 

Cognome e Nome  ____________________________________________  Plesso  ____________  classe  ___  Sez.  __
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE  UNA  TANTUM  PER  PARTECIPAZIONE

A  VISITE  DIDATTICHE  SUL  TERRITORIO

_I_  sottoscritt__  ___________________________________________________________________________    

                                      (cognome  e  nome  del  genitore  o  di  chi  ne  fa  le  veci)
autorizza  l’ alunn__   ___________________________________________  a  partecipare  alle  visite  guidate 
che  saranno  organizzate  sul  territorio  comunale  durante  l’intero  ciclo  scolastico.  

Somma  Vesuviana, li  ____/____/________                       
                                                                                                      ________________________________________

                                                                                                                                                        firma

==============================================================================================
AUTORIZZAZIONE  UTILIZZO  FOTO  E  IMMAGINI  FILMICHE
_I_  sottoscritt__  _________________________________________________________________________    
                                                        (cognome  e  nome  del  genitore  o  di  chi  ne  fa  le  veci)
autorizza  la  ripresa  delle  immagini,  raccolte  durante  le  attività  didattiche,  e  l’ utilizzo  sul  sito  internet  della  Scuola,  manifesti,  locandine  ecc.  I  dati  saranno  conservati  e  gestiti  dalla  Scuola  nel  rispetto  della  normativa  Dlg.  196/03.
Somma  Ves.na, li  ____/____/______                     

                                                                                                       ________________________________________

                                                                                                                                                                      Firma
Modulo  per  l'esercizio  del   diritto di  scegliere  se  avvalersi  o  non  avvalersi dell'insegnamento  della  Religione  Cattolica 
Premesso  che  lo  Stato  assicura  l' insegnamento  della  Religione  Cattolica  nelle scuole  di  ogni  ordine  e  grado  in  conformità  all' accordo  che  apporta  modifıche  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,

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                            □
 Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                    □
   Somma  Ves.na, li  _____/_____/_________                firma   ________________________________________________
                                                                                                                     Genitore o chi esercita la potestà 
=============================================================================================
Modulo  integrativo  per  le  scelte  da  parte  degli  alunni  che  non  si  avvalgono dell'insegnamento  della  Religione  Cattolica 

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)
A) ATTIVITÀ  DIDATTICHE  E  FORMATIVE





    □
B) ATTIVITÀ  DI  STUDIO  E/O  DI  RICERCA  INDIVIDUALI  CON  ASSISTENZA
                 □
     DI  PERSONALE  DOCENTE
   Somma  Ves.na, li  ______/______/_________            firma  ________________________________________________

                                                                                                                   Genitore o chi esercita la potestà
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 ”
Le  iscrizioni  sono  accolte  entro  il  limite  dei  posti  disponibili,  sulla  base  dei  criteri  deliberati  dal  Consiglio  di  Circolo  (Regolamento  art.   1  e  2)  con  le  seguenti  priorità:    
1)  bambini  più  grandi  d’ età:
2)  residenti  nei  pressi  della  sede  richiesta;

3)  alunni  diversamente  abili;

4)  alunni  con  fratelli  e  sorelle  già  frequentanti  la  medesima  scuola;

5)  figli  di  dipendenti.
L’eventuale  mancato  accoglimento  sarà  comunicato  con  urgenza  per  consentire  l’ iscrizione  ad  altra  scuola.

Somma  Vesuviana, ____/____/_____

                                                                                                                    Firma  per  presa  visione
                                                                                                       __________________________________
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