Data . Plesa visione *

~ ALLEGATO SCHEDA A |
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del e
{denominazione dell’istituzione scolastica)
-~} _sottoscritt ' " )

(cognome e nome)

in qualita di [1 genitore/esercente la responsabilita genitorialel] tutore 1 affidatario,

, CHIEDE
I'iserizione del  bambin_

{cognome & nome)

a codesta scuola dell’infanzia : perla. s.2022-2023
. {denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,

sutla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e defle risorse disponibili, del seguenteorario:

[J erario ordinario delle attivitd educative per 40 ore settimanali oppure

[ orario ridotto delle attivitd educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

oppure :
[ orario prolungato delle attlvzta educatlve ﬁno a 50 ore alla settimana

_chiede altrest di avvalersi:

R deﬂ ant:cxpo (per i nati entro il 30 aprile 2020) suberdmatamente alla d1spomb111ta ch pos‘u ¢ alla

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022,
In base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amministrativa, consapevole deﬂe responsabﬂlta cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

7 dichiara che
- 1_bambin _
{cognome e nome) . {codice fiscale)
-&nat_a ' il
- & cittadino [J italiano [J altro (indicare nazionalita)
-éresidentea - _ (prov.)}
- Via/piazza ' : n.__ . tel.

Firma di autocertificazione®
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla

scuola

* Aﬂn luce delie disposizioni del codice civile in materia di filiazione, Ia richiesta di iscrizione, rientrando -

PRTT o . s P . . . e 3
nelia responsabiliia genitoriale, deve ‘essere sempire condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia fimmata da
un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

1! sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell”articolo 13del Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo ¢ del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
{rattamento dei dati personali, nonché alla lbera circolazione di tali dati, dickdara di essere consapevole che la scuola
presso la quale il bambino risulta iscritto pué utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
neil’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione {decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 ¢

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679)

* Alla luce delle disposizieni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella

. responsabilith genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitorl. Qualora la domanda- sia firmata- da . solo. ...
genitore, si intende che Ia scelta dell’istituzione scolastxca sia stata condivisa.




L S @e 2127 del 1997 d..PJi’. 445 del 700@! da’ sotroscmere a] momem!o a‘el]a presenf:mone della dommada az’la scuola 3
‘ *Alla Iuoa dclle dzsp@smom del codici civile in materia di ﬁhazaona, landu&sta di iscrizione, ientrando nella responsabilita gmltonale, devéessers -

. . sempre-condivisa dai genitori Oualora la domandasia firmata daun solo gcnrtorc, st ntends che la scelta delistiinzione qcolasi»ca sta stata, condmsm.

Telefono abltaz_lone , - Cell ulare madre S L Cellularc padre

.'Telefono, lavoro madre - . ATBlefOHO lavoro padre. o Altri.r.ecapiti .telefdni'ci‘ (poni parenti) - T

' Indii-_izzo e-mail ©

DICEIARAN o . B
- che i bam’omo/a ¢ regola con le vaocmazmm obbhgatone ai sensi della Legge 1 19/201 7
D SI (zﬂic,,arc ccrﬁﬁcaz}one dﬁllaASL o d¢l Pediatra) D NO - L

D ch nen aver eﬁeﬁ:uato 1’13011210116 in altre scuole

- {] <hela pmpna famighia- c-onvwente & composta, oltre al bambmo/aj da_ L

| Cognome e Nome f : ; © " Luogo di nascita ~ - Data djnasmta - Parentela

‘La presenie dlchlammane sos‘ﬁtuzscc Ia normale oartlﬁcamcue ed ha 1::1 stessa vahdlta t&mporale del cemﬂcato che
. sostituisce, (Art. 2 L. 4 Gennaio 1968 n 15, &t 3 comma 10,115 Maagw 1897 0. 127)

| MODULO per l’esercxzm del ﬂil‘]ﬁi{) di scev'here se avvalérsi o nou avvalersi deiI’Inseon della Rehrrmne Cu*ioh{_:a g
) V] sottoscritio/i, a conoseenza del diritto, Hiconosciuto dallo, Stato, della libera scelta. deﬂ’mseonamento deﬁa S
relzgmne cattehca (ArL 9.2 del concordat@ 18-2-1984 ratlﬁcaio con Lewe 25.3.18 85) : '

CBIE})ON O che il pmpno ﬁvho/a possa -

[l Awalerm dell’msegnamento della rehcrmne céttolica

o T Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

| Nel ca50 i1 cui non si avvalesse dell’insegnamento della rehgone ca.‘ctohca, r almmo umzﬁ-mra de]le attivita
dxﬁa‘t‘acﬁe e fo:ma:wa aitemahve compﬂando i‘aiietratc} L. .

T

| RICHIESTA docente di Sostﬁv'no ‘ : L .

| IVI sottoscritto/i al fine di consenhre eh ademplmentl COnnEessi all’assetrnamone dell’msevnante di sostegno
‘segnalano che 1. propri.... figli-... Si ovaTella condizione di: . :

L1 Portatore di handmap (L. 104/02) in fase di. certificazione

D Portatore di handicap (L. 104/02) riconosciuto e certificato®, .
Eventua]e Centro R1ab1hta3tw0 Fxs10terap1c:o che segue Palunno -

(indicare per esteso il nome del centro).
*3-“‘3831‘513ducumﬂntﬂz:lonﬁmudlco—spemahshcg_ ' SRR Sl N

o Sottoscritto/i, comunicano che il/ia “propriofa ﬁgho/a & affetto/a da_ Tt

o PATOLOGIE—ALLERGT{EMOLLERANZE

o |.L patologie diagnosticate (es. dlabete cpﬁessw, asma, eco)

f allergie” diagnostxcaie PR o
NN ‘allergie e/o mtolleranze ahmentan dlagnoshcate < . : .
r NOTA alleoare la documemazmne medaco-spec:iahshca con l’eveutuaje mdicaznane dsllc precauz:0m da prcndersz.




