		DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Moro” di Solbiate Olona

l sottoscritti ______________________________________________________________________________________   
(cognome e nome)

______________________________________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di     genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 	 tutori 	 affidatari,

CHIEDONO

l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________________________________
            (cognome e nome)

alla scuola dell’Infanzia “Ponti” di Solbiate Olona per l’a. s. 2022 / 23
chiedono di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse 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 
[bookmark: _GoBack] chiedono altresì di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
i sottoscritti dichiarano che il/la bambino/a

	Cognome ________________________________________
	Nome ____________________________________________

	Codice fiscale _________________________________________________________________

	è nat_ a _________________________________________
	il ___________________________________

	è cittadino/a     italiano/a     altro (indicare nazionalità) ______________________________________

	è residente a ________________________________ (prov. ) ___
	Via/piazza ______________________________ n.___

	è domiciliato a (solo se diverso dalla residenza)      
                        ________________________________ (prov. ) ___
	Via/piazza ______________________________ n.___

	tel._______________________________________________



Firma * ____________________________________________________
  _____________________________________________________

I sottoscritti, 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, dichiarano di essere consapevoli che la scuola presso la quale il/la bambino/a risulta iscritto/a 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).  

Data__________________     Presa visione* __________________________________
  __________________________________

* 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. Gli interessati possono consultare l’informativa sulla responsabilità genitoriale sul sito web dell’Istituto.


DICHIARAZIONE DEI GENITORI/TUTORI 

Si prega di precisare se l’alunno/a:
È tutelato/a dalla legge 104/92					 sì 		 no
È in situazione di disagio sociale (seguito/a dai Servizi Sociali)		 sì 		 no
Ha fratelli/sorelle frequentanti l’Istituto Comprensivo “Moro”	 sì 		 no	Plesso _________________
Ha un solo genitore						 sì 		 no
Ha entrambi i genitori lavoratori					 sì 		 no
Per i non residenti
È affidato/a a familiari residenti nel comune del plesso “Ponti”	 sì 		 no
È figlio/a di militari						 sì 		 no 

Dati anagrafici dei genitori (o di eventuali tutori)
Madre 
Cognome___________________________________ Nome_____________________________
Codice Fiscale________________________________
Data di nascita _______________________________Luogo_____________________________
Cittadinanza_________________________________
Residente a ______________________________________ (        )  Via/piazza ____________________________________ n. ___
Domiciliato a (solo se diverso dalla residenza) _________________________________________ (        )
Via/piazza _______________________________________________ n. _____________________
Numero telefonico____________________________
Indirizzo Mail ___________________________________________________________________

Padre
Cognome___________________________________ Nome_____________________________
Codice Fiscale________________________________
Data di nascita _______________________________Luogo_____________________________
Cittadinanza_________________________________
Residente a ______________________________________ (        )  Via/piazza ____________________________________ n. ___
Domiciliato a (solo se diverso dalla residenza) _________________________________________ (        )
Via/piazza _______________________________________________ n. _____________________
Numero telefonico____________________________
Indirizzo Mail ___________________________________________________________________

Indicare eventuali familiari conviventi:
1. ______________________    __________________________  ________________________________
(nome e cognome)			(grado di parentela)			(luogo e data di nascita)
2. ______________________    __________________________  ________________________________
(nome e cognome)			(grado di parentela)			(luogo e data di nascita)
3. ______________________    __________________________  ________________________________
(nome e cognome)			(grado di parentela)			(luogo e data di nascita)
4. ______________________    __________________________  ________________________________
(nome e cognome)			(grado di parentela)			(luogo e data di nascita)

Data      			 Firma                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________

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. 


Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica


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, 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	
(attività didattiche e formative)	


Data      			 Firma *                          

__________________		__________________________________________________

__________________		__________________________________________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Gli interessati possono consultare l’informativa sulla responsabilità genitoriale sul sito web dell’Istituto. 


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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. n. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.

	Da consegnare in Segreteria unitamente al modulo d’iscrizione:
· Fotocopie di Carta d’Identità e Codice Fiscale dei genitori/tutori
· Fotocopie di Carta d’Identità (se posseduta) e Codice Fiscale dell’alunno/a
· Certificazione disabilità, se il minore è tutelato dalla L. 104/92



Si ricorda a tutti i genitori/tutori che qualsiasi modifica relativa ai dati anagrafici (residenza, n. tel., indirizzo di posta elettronica, ecc.) deve essere comunicata tempestivamente alla Segreteria anche mezzo mail (segreteria@icmoro.it).




INFORMATIVA CODICE DELLA PRIVACY


Ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, modificato dal D.Lgs. 10/08/2018, n. 101 e Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio) i dati relativi ai nuovi inserimenti alla Scuola dell’Infanzia sono raccolti per le finalità connesse all’iscrizione.

1. I dati personali e le informazioni riguardanti il/la bambino/a e i genitori/tutori sono richiesti al fine di:
a) gestire nel miglior modo possibile l’inserimento del/la bambino/a nella Scuola dell’Infanzia “Ponti”;
b) organizzare le attività nelle quali il/la bambino/a verrà inserito/a (interne ed esterne, visite d’istruzione, uscite didattiche);
c) essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono, indirizzi mail);
d) adempiere agli obblighi amministrativi.
2. Il conferimento dei dati e delle informazioni richieste è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte al punto 1).
3. Alcuni dati, anche sensibili, potranno essere comunicati, cioè trasmessi, ad un soggetto determinato solamente se tale comunicazione risulti necessaria al perseguimento delle finalità descritte al punto 1). Per le operazioni indispensabili per la tutela della salute del/la bambino/a stesso/a l’Istituzione Scolastica si considera comunque autorizzata ad operare senza limitazione alcuna.
A titolo di esempio, si indicano tra gli ambiti di comunicazione possibili:
a) Enti pubblici che abbiano titolo per richiedere l’invio di dati o informazioni (Comuni, Ufficio Scolastico Provinciale e Regionale, AST, Assistenti sociali);
b) personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato in attività di controllo, di prevenzione o di assistenza;
c) compagnie di assicurazione, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a seguito di infortuni.
4. In caso sia necessario che l’Istituzione Scolastica venga a conoscenza di vincoli di qualsiasi natura dei quali si debba tenere conto nelle attività nelle quali il/la bambino/a potrà essere inserito/a, i genitori/tutori sono pregati di darne immediata comunicazione.
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