Data

+: Firma dei genitori*

I COMPRLNSIVO STATALE ROSSANO (CS)

 SCUuOLA DELLINFANZIA — “Muatassa” 161.098 3516470
~ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO - “Curlo Levi” tel. 0983 510612

SCUOLA PRIMARIA - “Monachelle” Sede Centrale Amministrativa: Via Palermo sn.c. — 87067
ROSS ANO ((‘S ) —tel. 0983515502 - emuail: csic8an00x@istruzione. it

Domanda di Prima Tscrizione alla SCUOLA DELL INFANZIA - oo ‘

Al Dirigente Scolastico

sdsottoseritt e ..... [Jpadre [Jmadre []tutore

Cognome Nome
ol SOHOSCITH - o o oo S e [ padre: [ madre
Cognome Nome . .
dellalunmo/a.....ooooeeeo. . J TR
' . Cocmomc . Nome ) - :
CHIEDONO

Piscrizione da]lo/a stesso/a a codesta scuola per Pinfanzia "Matassa'per anno scolastico 7077")'/7 02

[ orario or dmano delle attivita educatwe per 40 ore settimanali (da lunedi al venerdi ore 8.00416.00) -

. [J orario ordinario delle attivita educative per 25 ore settimanali (da luned al venerdi ore 8:50-13.00)
[] orario prolungato fino alle ore 17:00 (per esigenze lavorative dei genitorn) :
[] orario antimeridiano (8:00/13: OO) nella giornata di sabato (per esigenze lavorative- dm genitorl)

c]ncdono altresi di avv. alersi, come prevzs{o dall’amcolo 2 2 del DPR . 89/7009

L1 dell’anticipo (per i nati entxo il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita ammunistrativa, consapevole delle 1csponsab111ta cui va
incontro in caso di dlchlmazmne non comspondonte al Vero,

DICHIARAN O CHE

Che 118 BAmMBINO/A - oo

Codice FlscaleDDD DDD DDDDD DDDDD

Emat0/a @ . (o) AU
¢ cittadino/a  [] Ttaliano/a [ Altro (indicare la mﬁadmanza)____________"__,..__._.,j_.ﬁ; ..... SRR _
e résidente a ;.-.;_.,....._._,._--‘._.-_-« wmee (e ) Im'Via —Viale -Plazza. ..o SRS Dooon-..

- ~di aver preso visione dell’informativa (presente sul sito dell’istituto nella sezione anacy) resa dalla scuola ai sensi
dell’articolo 13 - del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e de] Consiglio de] 27 aprile 2016 relativo alla

proteaone delle pelSOI]B fisiche con rignardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali-dats;

...~ di essere consapcvole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto pud utilizzare i dati contenuti nella prescnte

autocertificazione -esclusivamente nell’ambito e per 1 fini istituzionali propri della Pubblica Ammlmstrazwne (decreto‘
Iegwlatwo 30.62003; n. 196 e successive modificazioni, Recrolamento (UE) '7016/679) ‘ '

A(Iﬁadre), ‘ L (padre)




5 .
(Leogf_z] 27 del 1997, cZP R 445 del 7000) da son’oscrlvez e al momento dello presentazione della aonzand_ alla:sciola

: “Alla luce delle disposizioni del codic civile in materia di fi liazione, la richiesta di i iscrizione, fentrando nella responsabilith genitoriale, deve essere
Sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitorg, si intende che la scelia dellistituzione scolastica sia stata condivisa.

Telefono abitazi one : Cellulare madre Cellulare padre

Telefono lavoro madre .~ | Telefono Javoropadre. - | Al recapiti telefonici (honni parenti)

Indirizzo e-mail

DICBIARANO
- che il bambmo/ a ¢ in regola con le vaccinazioni obbligatorie a1 sensi de]la Legge 1 19/7 01 7 "
[Is1 (zﬂlt‘:varc ceriificazions della ASL o el Pediatra) D NO '
[ dinon aver effei tuato I’i1scrazione in altre scuole_ ' o

{] <he la propria famiglia convivente & composta, oltre al bambino/a, da:

mel\?ome o , - Luogo di nascita Data dinascita Parentela

La presente dichiarazione sostituisce la normale cemﬁcaaone ed ha la stessa validita temporale del certificato che
. Sostituisce. (Art. 2 L. 4 Gennaio 1968 o 15, art. 3 , comma 10, L 15 I\’Iac'gw 1997 n. 127)

| MODULC

ODULO per Iesercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non ave alersi dell'Insegn. della Religione Catfolica’
» T/ sottoscrittofi, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta.dell’ insegnamento della
religione cattolica (Art.9.2-del ¢oncordate.18-2-1984 ratificato con Lecge 253.1 985) '

CHIEDONO cheil propno figlio/a posm

L1 Avvalersi dell msegnamento della religione cattolica

Non avvalersi dell’ msegnamento della religione cattolica
Nel caso m.cui non si avvalesse dell’insegnamento della religione cattohca, I"alunno usufruira delle attivitd
dldaﬁmhe e formative altemative compilando I allevato C.

'MA docente di Sostegno B : e
1VT sottoscritto/i al fine di consenhre gli ademplmen li connessi all’asseonazlone delesewname di sosuagno
segnalano che ...1.. .. propri.... figli-... Sitrova nella condizione dj- {
[ Portatore di hanchcap (L. 104/02) in fase di certificazione
L Portatore di handicap (L., 104/02) .ticonosciuto e certificato™,
Eventuile Centro Riabilitativo TlSloteraplco che segue 1’alunno

* allegare la dogumentazione mcdico~speci'cﬂ istica.

. PATOLO GIE ALLERGIE INTOLLERANZE ‘ :
/T sottoscritto/i, comunicano che il/la propno/a ﬁgllo/a e aﬂetto/a da_
patologie diagnosticate (es. dlabete ep116351a, asma, ecc)
allervxe diagnosticate B - ,
- allergie e/o intolleranze ahmeman dlavnos’ncaie - e e e

o NOTA allevare la documemazmne medico- spemahshca con 1’6venmale deCaZlOﬂE delle precauzlom da prandar51




