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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Dirigente scolasticod 4° CIRCOLO “G.BELTRANI" —TRANI

_|_sottoscritt_

(cognome e nome
in qualita di: [] genitordesercente la responsabilita genito; [ tutore; [ affidatario

CHIEDE

I'iscrizione del__ bambin

(cognome e nome
a codesta scuola dellinfanzia per I':l2021-22 preferibilmente nel seguente ples

1 “N. Fabianc” 1 “M. Montessori” 1“S. Pertini”

chiededi avvalersi,
sulla base del piano dell’offerta formativa deltaigla e delle risorse disponibili, del seguenteio:

1 orario ordinario delle attivitadeicative pe40 ore settimanali dal lunedi al venerdi dalle ore 8,00 ¢
ore 16,00 (solo per i plessi “Fabiano” e “Montest sezioni con mensa);

oppure

] orario ridotto delle attivita educative con svolgimio nella fascia del mattino 25 ore settimanali
dal lunedi al venerdi dalle ore 8,00 alle c3,00(solo per i plessi “Pertini” e “Fabiano

chiedealtresi di avvalersi:

[ dell'anticipo fer i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilita di posti k&
precedenza dei nati clsempiono tre anni entro il 31 dicembre 221.

Qualora il numero delle domande di iscrizione sipesiore al numero dei posti complessivamente digflg
hanno precedenza |l®@mhande relative a coloro che compiono tre annit@ieatro il 31 dicembre 20, tenendo
anche conto dei criteri di preferenza definiti d@dnsiglio di Istituto della scuolédn base alle norme sullo
snellimento dell’attivita amministrativa, consapkveelle responsabilita cui va incontro in caso di dichzione
non corrispondente al vero,

dichiara che
- _|_bambin _
(cognome e nome) (codice fiscale
-énat a il
- € cittadinolitaliano [Jaltro (indicare nazionala)
- e residente a (prov.)
- Via/piazza n. tel. /




che il nucleo familiare & cosi composto:

COGNOME E NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA
PADRE
MADRE
FIGLIO
FIGLIO
Inoltre é stato sottoposto alle vaccinazioni obblatorie: 1 SI - 1 NO

pertanto si allega Attestazione di regolarita delecinazioni obbligatorie (rilasciata ai
sensi e per gli effetti del D.L. n.73/2017).

Insegnamento della religione cattolica/attivita akrnative

L’'alunno intende avvalersi dell’insegnamento dedligione cattolica: & SI - 11 NO

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento rédilgone cattolica nelle scuole di ogni ordingrado

in conformita all’Accordo che apporta modificheGdncordato Lateranense (art. 9.2), il presente oodu
costituisce richiesta dell’autorita scolastica ndine all’esercizio del diritto di scegliere se alersi o
non avvalersi dell'insegnamento della religioneaata.

La scelta operata all'atto dell’iscrizione ha effeper I'intero anno scolastico cui si riferisceper i
successivi anni di corso in cui sia prevista ligone d'ufficio, fermo restando, anche nelle madadli
applicazione, il diritto di scegliere ogni anno aevalersi o non avvalersi dellinsegnamento della
religione cattolica.

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionalkea la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmlaid® ifebbraio 1984, ratificato con la

legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificezil Concordato Lateranense dell'11 febbraio 1929

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valoreldelultura religiosa e tenendo conto che i prindigli cattolicesimo fanno parte del

patrimonio storico del popolo italiano, continua assicurare, nel quadro delle finalitd della Egudnsegnamento della religione

cattolica nelle scuole pubbliche non universitaiiegni ordine e grado.

Nel rispetto della libertad di coscienza e della ossabilita educativa dei genitori, & garantito ascuno il diritto di scegliere se

avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All'atto dell'iscrizione gli studenti o i loro geroti eserciteranno tale diritto, su richiesta deltt&ita scolastica, senza che la loro
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discemiame’.

71 Ho preso visione della nota informativa
N.B.: Le attivita alternative saranno comunicate dallsosx sll’avvio dell’anno scolastico.

N.B. Accosento che i dati rilasciati sono utilizzatdalla scuola nel rispetto delle norme sulla privay, di cui al Regolamento definito
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305nformativa sulla legge di autocertificazione (Leggl5/1968, 127/1997,
131/1998; d.p.r.445/2000).

Firma di autocertificazione
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2008) sottoscrivere al momento della presentazionea déimanda
all'impiegato della scuola);

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa seslalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del demrietgislativo n.196/2003,
dichiara di essere consapevole che la scuola plibzate i dati contenuti nella presente autocediione esclusivamente
nel’lambito e per i fini istituzionali propri dell@ubblica Amministrazione (Decreto legislativo 323, n. 196 e
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data Firma *

* Alla luce delle disposizioni del codice civile materia di filiazione, la richiesta di iscriziomgentrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa daiaéen@ualora la domanda sia firmata da un solotgeaj si intende che la
scelta dell'istituzione scolastica sia stata coisdiv



