DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a. s. _________

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Cassano Magnago 2

_l_ sottoscritt________________________________________(madre) 
nata il____________a_________________________________
___________________________________________________(padre)
 nato il _________________ a __________________________
							

in qualità di     􀄿genitore/esercente la responsabilità genitoriale      􀄿tutore    􀄿 affidatario

CHIEDONO
l’iscrizione dell’alunn_  __________________________________________________________, 
                                                (cognome e nome)                                       (codice fiscale)

alla scuola dell’Infanzia “B. Munari” per l’anno scolastico _______________.

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità a cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, quanto segue.

_l_ bambin_ ___________________________________________________________________________
                                                (cognome e nome)
nat_ a _____________________ il __________________

cittadino     􀄿italiano       􀄿altro (indicare nazionalità)____________________________

residente a __________________________ (prov.  _____________)  via____________________ n.______ domiciliato a ________________________  (prov.  _____________)  via____________________ n. _____
tel.  fisso  ____________________  cell. madre___________________cell. padre_____________________
mail __________________________________________________________________________________
*compilare tutti i campi
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi del Decreto Legge 7 giugno 2017, n. 73  :   sì    no

La propria famiglia convivente è composta, oltre che dall’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
	Cognome e nome
	Luogo e Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Data 								*Firme di autocertificazione    _____________________________   				 ____________________________   
							              ____________________________


In caso di firma di un solo genitore.
*Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per l’alunno/a, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
      Firma del genitore ____________________ 








_l_ sottoscritti__________________________(madre)________________________________(padre)


CHIEDONO

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, a conoscenza dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, esprimono le seguenti preferenze sul tempo scuola:

· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dalle ore 8.00 alle ore 16.00);  
· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (dalle ore 8.00 alle ore 13.00);
· orario prolungato delle attività fino a 50 ore alla settimana (dalle ore 7.45 alle ore 17.45,  l’orario delle 50 ore si realizzerà a condizione che ci siano almeno 20 richieste e organico adeguato. Nel corrente anno scolastico l’orario suddetto NON è stato attivato).
CHIEDONO
    di avvalersi  dei seguenti servizi:
· servizio pre-scuola   dalle ore 7.45 alle ore 8.00  servizio attivato anche nel corrente a.s.
Al fine di usufruire del suddetto servizio i sottoscritti  allegano autocertificazione compilando il modello A o le dichiarazioni dei due datori di lavoro con gli orari servizio. 
Qualora il numero delle domande di iscrizione dovesse essere superiore al numero dei posti complessivamente disponibili, si terrà conto dei criteri di precedenza di ammissione indicati nel Regolamento di Istituto sulla base dei quali verrà elaborata una graduatoria per l’individuazione di altra scuola dell’infanzia del territorio secondo le priorità da voi di seguito indicate:

· 2° opzione scuola dell’Infanzia _________________________________________
· 3° opzione scuola dell’Infanzia _________________________________________


Data                                                                               Firme*
__________________________                                _______________________________
__________________________                                _______________________________
In caso di firma di un solo genitore.
*Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per l’alunno/a, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


 Firma del genitore____________________________ 











Richiesta di ammissione alla frequenza  anticipata
_l_ sottoscritti________________________________

CHIEDONO
 
l’ammissione alla frequenza anticipata prevista per i bambini  che compiono 3 anni entro il 30 aprile 2019. I sottoscritti sono consapevoli che l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini non anticipatari compresi quelli nelle liste di attesa, alla disponibilità di locali e delle dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità e alla valutazione pedagogico-didattica del collegio docenti rispetto ai tempi e alle modalità di accoglienza.

Data                                                                                                               Firme*
__________________________                                                             ______________________________
__________________________                                                             __ ____________________________
In caso di firma di un solo genitore.
*Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per l’alunno/a, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore__________________________ 



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

Alunno/a _________________________________________________


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

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica         􀄿

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 􀄿

Data                                                                                                             			  Firme*
__________________________                                                            ________________________________
__________________________                                                            ________________________________



 In caso di firma di un solo genitore.
*Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per l’alunno/a, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore ____________________ 




	NECESSITA’ FAMILIARE
	DOCUMENTAZIONE
	SELEZIONARE LA VOCE D’INTERESSE
	PUNTI

	Residenti in Cassano Magnago 
	Autocertificazione
	
	3

	Alunni di cinque anni
	Verifica d’ufficio
	
	2

	Alunno con disabilità
	Certificazione
	
	2

	Presenza nella scuola dell’Infanzia di altri fratelli
	Verifica d’ufficio
	
	1

	Disagiate condizioni economiche
	Dichiarazione sostitutiva mod. Isee
	
	1

	Lavoro di entrambi i genitori
	Modello A
	
	1

	Presenza in famiglia di altri figli più piccoli
	Autocertificazione
	
	1

	Presenza in famiglia di persone a carico e bisognose di assistenza
	Certificazione medica
	
	1



MODELLO A

Al dirigente scolastico 
I.C. Cassano Magnago 2


OGGETTO: Autocertificazione orario di lavoro dei genitori per iscrizione servizio pre-scuola.

I sottoscritti____________________________(madre)___________________________________(padre)

in qualità di     􀄿genitore/esercente la responsabilità genitoriale      􀄿tutore    􀄿 affidatario

CHIEDONO
l’iscrizione  dell’alunn_  __________________________________ 
                                                (cognome e nome)                                       

al servizio pre-scuola dalle ore 7.45 alle ore 8.00 per l’anno scolastico 2018/2019.

A tal fine dichiarano di essere entrambi genitori lavoratori:

Padre _____________________________ Azienda/sede di lavoro ____________________________

Orario ________________________________


Madre  ____________________________Azienda/sede di lavoro ____________________________

Orario ________________________________




Data                                                                                                              		 Firme*
__________________________                                                                 ________________________________
                                                                                                                          ________________________________


In caso di firma di un solo genitore.
*Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per l’alunno/a, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Firma del genitore___________________________ 






Informativa Sintetica sulla Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016
Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Cassano Magnago II in persona della dott.ssa Addolorata Vantaggiato nella propria qualità di dirigente scolastico protempore, il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo email direttore@controllerprivacy.it, i dati trattano saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di iscrizione alla scuola, non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine dell’iniziativa.
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.comprensivocassanomagnago2.gov.it/amm-trasparente/gdpr-privacy .
I dati conferiti, anche nell’interesse del minore, sono indispensabili per l’erogazione dei servizi (art. 6 lett. b) e) ed f) del Reg. Ue 679/16) 
L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.
Il sottoscritto esercente la potestà genitoriale dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, in proprio e nell’interesse del minore ai sensi dell’art 8 del Reg. UE 679/16 al trattamento dei dati del minore per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b) e) ed f) del Reg. Ue 679/16
Data _____________________

Firma genitori anche n.q. esercente la potestà genitoriale	
Firme genitori  padre____________________madre_________________________















*allegare documenti di riconoscimento del bambino e dei genitori che presentano l’iscrizione






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
Il sottoscritto:Cognome___________________________nome__________________________
(per le donne indicare il cognome da nubile)
nato a  _________________________(prov____) il__________________________________
e residente in _______________________________________________(prov. ______)

via ______________________________________________n._____________________
D I C H I A R A
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

__________________________
(luogo e data)
  Il dichiarante_______________________________
                                       (firma per esteso e leggibile)

