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ALLEGATO   SCHEDA A   DOMANDA D’   ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA   ANNO SCOLASTICO 202 4 .202 5                                                                                                                                                                       Al  Dirigente Scolastico   dell’ Istituto Comprensivo                               “L. Capuana” di Giarratana   Il - La  sottoscritto - a    _______________________________________________     in qualità di  � genitore / esercente la responsabilità genitoriale   � tutore   � affidatario     (Allegare fotocopie   del Documento di Riconoscimento e del Codice Fiscale  fronte/retro u nica facciata di entrambi i genitori , in corso di validità)       CHIEDE       l'I scrizione del - della    ba mbin o - a __ ____ ______ _________________________ _   a codesta   Scuola dell'I nfanzia   □     “ ARCOBALENO ”   (SEDE DI GIARRATANA )                                      □     “ L A   SIRENETTA ”   (SEDE DI  MONTEROSSO ALMO )    per l'A.   S.   202 4 - 20 2 5       chiede   di avvalersi ,       Sulla base del P i ano  Triennale  dell’Offerta Formativa della Scuola e delle r isorse disponibili, del seguente orario:              orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  oppure        * orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del   mattino per 25 ore settimanali              oppure        * orario prolung ato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana        * ( Le Classi   ad orario ridotto  o prolungato saranno formate   al raggiungimento del n. di alunni previsto   dalla vigente normativa ) .          chiede   a l t r e s ì   di avvalersi:   �     dell'anticipo   (per  i  nati  entro  il  30  A prile  20 2 2 )  subordinatamente  alla  disponibilità  di  posti  e alla precedenza             dei   nati che  compiono tre anni entro il   31 D icembre 202 4 .    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    -   Il - La bambino - a   ______________ ____________ ___   C.F. ______________________________  è nato - a a ___________ ____ _                                                                            (cognome e nome)                                                (codice fiscale   Bambino/a )  ALLEGARE FOTOCOPIA   -   il   ________ ___   è residente a   _____________________ _____   prov .____  Via   _________________ _________ n ._____ ____       tel.   ______________________ ___ e - mail genitore _________________________________ ____________________ _____   -   è cittadino - a   � italiano �   altro   (indicare nazionalità)   ____________________________________ __    -   la propria famiglia convivente  è composta, oltre al bambino, da:   (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi)    1. _____ ___ __ ____________ ________________         _____ ___ _ __________ ____ ___ ____________        ______ __ _______    2.  _______________________ _______________      ______________________________________      _______________   3.  ______________________________________      ______________________________________      _______________  4.  ____________________________ __________      _____________________ _________________      _______________                                                           (cognome e nome)                                                                                                    (luogo e data di   nascita)                                                                      (grado di parentela)                             - Padre - Madre - fratello - sorella etc.etc -                                                                      ●   Professione del P adre_________________ ____ ___ _______ (fini statistici)   ●Titolo di Studio del  Padre________________ ___ _ ___________ (fini statistici)   ●   Professione della   Madre___________________ ___ _______ (fini statistici) ●Titolo di Studio dell a Madre________ _________ __ __________ (fini statistici)       Firma di autocertificazione*  ____________________________________________________   (Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola     ▼   Disposizione in   materia di prevenzione vaccinale di cui all'Art. 3 - bis   del D.L. 7.6.2017  n. 73, convertito con modificazioni  d a lla Legge n. 119 del 31.07.2017 .         Il - la sottoscritt___,consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non   corrispondenti a v erità, ai sensi del DPR  28.12. 2000   n.  445 , dichiara   che il - la proprio - a figlio - a    è      stato - a      non è stato - a   (crocettare la voce che interessa )   sottoposto - a alle vaccinazioni obbligatorie .         Informativa privacy   Il sottoscritto, presa   visione dell’infor mativa (**) 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 liber a 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 a utocertificazione esclusivamente nell’ambito  e per i fini istituzionali   propri della Pubbl ica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).                                                 Data                                                   Firma 1 per presa visione(*)                                                                Firma 2 per presa visione (*)   _________________   _____________________________________            _____________________________________   Note   (*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in mat eria 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 scolast ica sia stata condi visa.    (**) L’infor mativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link  h ttps://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ rgic80100c      


