Il/La sottoscritto/a, fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste
sceglie
per il/la propri_ figli_ la seguente organizzazione oraria:

· 27/30 ore settimanali  (orario esclusivamente antimeridiano dal lunedì al sabato) 
· Tempo pieno 40 ore settimanali (orario antimeridiano e pomeridiano dal lunedì al venerdì)
Strumenti Musicali 
· pianoforte
· violino
Dichiara che la propria famiglia convivente è composta da:

	COGNOME
	NOME 
	Data  Nascita
	Luogo  Nascita


	Grado Parentela
	Altri figli nella scuola

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dichiara che il/la proprio/a figlio/a è stato/a  sottoposto/a alle 

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE                   SI □                     NO □
Dichiara di NON aver presentato domanda di iscrizione presso altra scuola privata, paritaria o statale.
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________
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
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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.
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), la presente dichiarazione costituisce richiesta dell'autorità scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l’intero percorso formativo della scuola dell’infanzia o fino a eventuale revoca o modifica da parte dei genitori. 
	Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                                                   􀀀 

Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                                            􀀀









Il/La sottoscritto/a, ricevuta l’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003
ESPRIME IL CONSENSO

al trattamento e alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali e dei dati personali relativi al proprio figlio, ad eccezione di quelli sensibili o giudiziari, (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo, classe frequentata ecc.), in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad esse strumentali.
I dati potranno essere trasmessi ai seguenti soggetti (a titolo esemplificativo e non esaustivo):
· compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

· enti istituzionali per la partecipazione a progetti a titolo gratuito;
· agenzie di viaggio e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie, monumenti, fiere in occasione di visite guidate e viaggi d’istruzione;
· compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli alunni e il personale della scuola.
 

Foggia, ______________________                  Firma_____________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 127/1997, 5/1998, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

LIBERATORIA ALL’USO DELLE IMMAGINI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a rilascia la liberatoria per la pubblicazione, a mezzo stampa/TV/sito web e canali di comunicazione e di documentazione gestiti dalla scuola, di fotografie, immagini, filmati, testi, disegni e prodotti relativi al proprio/a figlio/a, esclusivamente in riferimento ad attività didattiche e istituzionali. Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nelle scuole dell’Istituto Comprensivo, salvo diversa disposizione.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Data      


 Presa visione *                          

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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. 

Il minore proviene dalla scuola dell’infanzia  ________________________________________________
Ulteriori dati (da utilizzarsi esclusivamente per il registro elettronico e per fini statistici e/o delle Rilevazioni Nazionali):

	Parentela
	Professione
	Titolo di studio
	Indirizzo posta elettronica

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	


DISABILITÀ E BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI

  Il minore è situazione di disabilità?



NO




SÌ

In caso affermativo, il/la sottoscritt__ si riserva di consegnare documentazione riservata.  
Con la presentazione della domanda di iscrizione, il/la sottoscritta aderisce, a titolo gratuito, alla progettualità promossa dalla scuola e sostenuta da enti e istituzioni pubbliche, che garantiranno la partecipazione degli studenti a iniziative, a progetti nazionali e comunitari (P.O.N., Erasmus, eTwinning, INDIRE), a esperienze di ricerca nell’ambito delle scienze dell’educazione, che rappresenteranno opportunità di arricchimento e potenziamento dell’offerta formativa.

      [image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO

 “S. CHIARA - PASCOLI - ALTAMURA”  

Piazza S. Chiara, 9 - 71121 Foggia  

tel. 0881/709116 –   fax 0881/757134 - c.f. 94101510710

e-mail: fgic877005@istruzione.it -  fgic877005@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Anno scolastico 2021/2022

Al Dirigente Scolastico

I.C. “S. Chiara – Pascoli -Altamura”  Foggia
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

PADRE   (     MADRE   (      TUTORE  (
chiede
l’iscrizione dell’alunno/a____________________________________________________________
per l’anno scolastico 2021/2022  alla scuola primaria del plesso :

SANTA CHIARA              (                                              
ALTAMURA            (


                     

Piazza Santa Chiara, 9                                        
            Via A. Petrucci, 5



A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

 l’ alunn_  ____________________________________  _________________________________

                     

  (cognome e nome)                                                                                 (codice fiscale)
è nat_  a __________________________________________________ il ___________________

è cittadino  (  italiano    (  altro (indicare nazionalità)  ___________________________________
è residente in Foggia in Via___________________________________________n. civico _____

Recapiti telefonici  della famiglia   ____________________________________________________

________________________________________________________________________________    









