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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
' P, LEONETTI senior *
Sceola dell'Infanzia - Primaria ~ Secondaria di 1° grado
Via Vleste — 87084 SCHIAVONER di CORIGLIANO (CS) — Tel./Fax 0933/856636

C.F. 84000530786-Cod. Min, CSIC81100L www.icleonettl.gov.it E-mail:CSIC81100L@istruzione.it posta certificata : CSIC81100L@pecistruzione.it

ALLEGATO SCHEDA A DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELLINFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “P. Leonetti Senior”

_lsottoscritt

{cognome e nome)

inqualitadi  genitore/csercente la responsabilita genitoriale  tutore affidatario,

CHIEDE per I’a. s. 2020-21
Piscrizione del___bambin :

(cognome ¢ nome)
a codesta scuola dell’infanzia

(denominazione della scuocla)
chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

e orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali dal Lunedi’ al Venerdi’

chiede altresi di avvalersi:

dell’anticipo (possono iscriversi alla scuola defl’infanzia i bambini che compiono tre anni di eta entro il 30
aprile dell’anno scolastico di riferimento) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla precedenza dei
nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020,

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

dichiara che

_1_bambin _
(cognome e nome) (codice fiscale)
- € nat_ a il
- € cittadino italiano altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)
- Via/piazza n. tel.

Firma di autocertificazione*
(Leggel27 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola




* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia dj filiazione, la richiesta di iscrizione,
rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia
firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

L’ Alunno, ai sensi del Il Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, Disposizioni urgenti in materia di
prevenzione vaccinale, come modificato dalla Legge di conversione 31 luglio 2017, n. 119, & stato
sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie?

T s1
COInNo

Il rispetto degli obblighi vaccinali diventa un requisito necessarioc per ’ammissione  alla
scuola dell’infanzia (per i bambini da 0 a 6 anni), in caso non siano stati rispettati gli obblighi, viene attivato
dalla Asl un percorso di recupero della vaccinazione ed & possibile incorrere in sanzioni amministrative da
100 a 500 euro.

II sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dellarticolo 13 del decreto legislativo n.196 del
2003, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto pud 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 regolamento ministeriale 7. 12.2006, n. 305).

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori, Qualora la domanda sia firmata da un solo
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.



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

Alunno

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il
presente modulo costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto deil’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista |’iscrizione d’ ufficio, fermo restando, anche nelle modalita
di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della
religione cattolica.

(J Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(J  Sceita di non avvalersi deil’insegnamento della religione cattolica

Data Firma*

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita [a responsabilita
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie ¢ secondarie di I grado (se
minorenni).

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilita
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 ¢ la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con
la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’1 | 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, continuera ad assicurare, nel quadre delle finalitd della scuola, I’insegnamento della religione
cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertd di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & garantito a ciascuno il diritto di scegliere se
avvalersi o nen avvalersi di detto insegnamento.

Allatto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita 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, di cui al d.lgs. 196 del 2003 e al
regolamento definite con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305



ALLEGATO SCHEDA C Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono
dell’insegnamento della religione cattolica

Allievo

La scelta operata ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITA DI STUDIO E/Q DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:

Firma dei1 genitori/chi esercita Ta responsabilitd genitoriale/tufore/atfidatario, dell’alunno miinorenne Hequentante un
istituto di istruzione secondaria di Il grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno
chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito
con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991,

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando netla responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata
comunqgue condivisa.

Data

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e al
Regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.




QUESTIONARIO

Il/1.a Sottoscritt
Genitore dell’alunno iscritto alla classe
Della Scuola di

Ai fini di una maggiore tutela della salute e della sicurezza del /la proprio/a figlio/a, fornisce le
seguenti informazioni:

INDICAZIONI DIETOLOGICHE (eventuali allergie e/o intolleranze alimentari):

ALTRE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE:

INDICAZIONI DIETOLOGICHE PER MOTIVI ETICO/RELIGIOSI:

Qualora il/la proprio/a figlio/a, soffrisse di allergie o intolleranze alimentari, il sottoscritto genitore si
impegna a comunicare e documentare le stesse con certificato medico al comune che gestisce il
servizio mensa,

II/La Sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del piano dell’offerta formativa;
IVLa Sottoscritto/a dichiara di ricevere I’ Informativa privacy

Data Firma del genitore




ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALLE RIPRESE FOTOGRAFICHE/VIDEO E, AUTORIZZAZIONI
ALLE USCITE SUL TERRITORIO.
(valida per tutto il tempo di permanenza nella Scuola)

_L_sottoscritto genitore dell*alunn_

1) ESPRIME IL CONSENSO Alle riprese fotografiche, filmiche, da parte del personale scolastico e/o di
altri genitori, della/del proprio/a figlio/a, durante lo svolgimento di attivita curriculari e/o integrative (feste
scolastiche, manifestazioni sportive, visite e viaggi d’istruzione, laboratori,.....) per finalita scolastiche. Le
fotografie ed i filmati potranno successivamente esserc trattati esclusivamente in relazione alle predette
finalita.

2) PRENDE ATTO Che i dati sensibili del proprio figlio/a possono essere trasmessi all’ ASL per i compiti
istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza sanitaria collettiva e individuale.

3) SIIMPEGNA Nel caso effettui fotogratie o riprese con cinepresa o videocamera nel corso delfe predette
manifestazioni, ad utilizzare solo a livello familiare e a non diffondere, pubblicare e/o rendere pubblici in
alcun modo i materiali prodotti.

4) AUTORIZZA _|_propri_figli_a partecipare a tutte le visite guidate sul territorio comunale che saranno
organizzate in relazione alle attivita didattiche programmate. Le visite si svolgono nel rispetto del
regolamento d’Istituto e sono regolarmente coperte da polizze assicurative.

Data Firma del Genitore

TUTTE LE NEWS E LE INFORMAZIONI SULLA TUA SCUOLA LE TROVI SUL NOSTRO SITO WEB
ALL’INDIRIZZO: www.icleonetti.edu.it



