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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
. C. DIOCCHIOBELLO
0GGETTO: domanda di iscrizione

_ | sottoscritt_ ogenitore  otutore  oaffidatario

{cognome e nome)

dell'alunn
{cognome e nome)
CHIEDE per I’anno scolastico 2019-2020 Piscrizione dell stess

o alla scuola dell’infanzia statale di Occhiobello o in quanto anticipatario.

A tal fine DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole

delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che I'alunno/a

Cognome Nome

énat__a Provincia il

codice ﬁscéle sesso: O femminile o maschile

o & cittadino italiano o aitro (indicare stato estero di cittadinanza)
& residente a (Prov. )
in via/piazza

e-mail padre e-mail madre

n. telefono padre n. telefono madre

n. telefono tutore n. telefono affidatario

indicare domicilio se diverso dalla residenza

Vaccinazioni inregola oSI o NO  altro

Frequentante il nido di

Alunno/a figlio/a di famiglie appartenenti a lavoratori di Corpi dello Stato o si ano
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Alunno/a con disabilita o si o no
Alunno/a con DSA o si o no
Alunnofa con disabilita, non autonomofa che necessita di assistenza base (AEC) o si ono

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilitd o disturbi
specifici di apprendimento (DSA), la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP
consegnando copia della certificazione in caso di disabilita o della diagnosi in caso di DSA entro 10
giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

La propria famiglia convivente & composta da:

Cognormne e nome luogo e data di nascita parentefa

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto le informazioni in merito all’organizzazione e al funzionamento
della scuola scelta con priorita (Regolamento e PTOF}) e di produrre in allegato iMod. c Ao D o E

Data Firma

Firma di autocertificazione (DPR 28-12-2000,n.445) da sottoscrivére al momento della
presentazione della domanda allimpiegato della scuola il genitore con I'accordo del
coniugefconvivente/altro esercente.

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuela pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocerificazione esclusivamente
nell'ambite e per i fini istituzionali propri della Pubhblica Amministrazione e di aver ricevuto la relativa informativa. (D.Lgs. 30.06.2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data Firma
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Allegato Mod. A

Scelfa opportunita formative

ALUNNO

Il sottoscritto, sulla base delle opporiunita educative e didattiche offerte dal PTOF della scuola,
consapevole dei vincoli organizzativi efo di organico che potrebbero non permettere 'accettazione
piena di tutte le richieste e a conoscenza dei criteri fissati dal Consiglio d'Istituto nel Regolamento
d'Istituto per 'ammissione/non ammissione alla scuola, per la elaborazione della lista d'attesa e per la
formazione delle sezioni riportati in calce al presente allegato mod. A, chiede che _|_ propri_ figli_
possa essere assegnato a sezjoni con |'organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate:

barrare la scelfa
SCUOLA DELL'INFANZIA DI OCCHIOBELLO

S no
Turno antimeridiano con refezione: 25 ore settimanali
si ne
Turno normale con refezione: 45 ore settimanali
' si no
Uso del servizio di trasporto scolastico

0 altre richieste da parte della famiglia:

Data Firma

I criteri per I'ammissione dei bambini alla scuola dellinfanzia e per individuare eventuali
eccedenze rispefto alla capacita ricettiva delle sezioni sono in ordine di priorita i seguenti:

1- frequenza nell'anno scolastico precedente;

2- residenza nel Comune di Occhiobello;

3- particolari situazioni di disagio rifevate da Aussl, Comune o Dirigente Scolastico;

4- fratelli e sorelle di alunni frequentanti nell’a. s. per i quale si chiede l'iscrizione;

5- fratelli e sorelle di alunni in uscita nefl’a. s. di riferimento;

6- maggiore eta (in caso di coincidenza di data di nascita si procedera per estrazione);
7- alunni figh di famiglie appartenenti a lavoratori di Corpi delfo Stato;

8- non residenti nel Comune di Occhiobello;

8- iscrizione entro i termini.

In presenza di disponibilita di posti sono possibili gli anticipi dei bambini che compiono i tre anni
dal 1° gennaio al 30 aprile dell'a. s. di riferimento. | nali entro if 31 gennaio sono ammessi alla
frequenza dall'inizio delle lezioni. | nali dal 1 febbraio al 30 di aprile sono ammessi dal mese di
gennaio.

Le situazioni che determinano le dimissioni dalla scucla dell’infanzia sono le seguenti:
1- assenza ingiustificata per un periodo superiore a 15 giorni;
2~ ritiro temporaneo defl’alunno dalla scuola.
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Allegato Mod. D

_ | sottoscritt__ ogenitore  otutore  paffidatario
esercitante la patria potesta dell'alunn__

Cognome Nome

iscritto/a  per l'a. s.

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformita allAccordo che apporta madifiche al Concordato Lateranense

(art 9.2), il presente modulo costituisce richiesta deil'autorita scolastica in ordine all'esercizio del diritto
di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

Consapevole che la scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per I'intero anno scolastico cui si
riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restando il diritto
di modificare tale scelta a fine anno scolastico per 'anno successivo.

O Sceglie di avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica

O Sceglie di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

(La scella si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Scuola Classe Sezione‘

Firma del genitore o di chi esercita la potesta
Il genitore con I'accordo del coniuge/conviventefaltro esercente.

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati
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Allegato Mod. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della
religione cattolica per Panno scolastico /

_ 1 sottoscritt___ mgenitore  otutore  oaffidatario

esercitante |a patria potesta dell'alunno/a:

Cognome Nome

consapevole che |la scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per lintero anno scolastico cui si
riferisce e per i successivi anni di corso, fermo restando il diritto di modificare tale scelta a fine anno
scolastico per I'anno successivo,

O ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE

Q ATTIVITA' DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE

1 USCITA DALLA SCUOLA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Scuola Classe Sezione

Firma del genitore o di chi esercita la potesta
Il genitore con I'accordo del coniuge/conviventefaltro esercente.

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati
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Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a

genitare/tutore/affidatario dell’alunno/a

iscritto/a alia sezione delfa scuola dell'infanzia

AUTORIZZA

che i dati messi a disposizione dellISTITUTO COMPRENSIVO Di OCCHIOBELLO con la domanda di
iscrizione possano essere comunicati al Comune di Occhiobello per I'arganizzazione dei servizi
scolastici di competenza (servizio mensa, trasporto, protocollo servizio sicurezza, ecc.).

Santa Maria Maddalena

IL GENITORE




