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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA

ISTITUTO COMPRENSIVO “SAN GIOVANNI BOSCO”

Via Mazzini, 62 – 94012 Barrafranca (En) - Tel e Fax 0934-464274 – Cod. fisc. 91003950861

Mail enic824005@istruzione.it – Pec enic824005@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo “S.G. BOSCO”

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________in qualità di □padre □madre □tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn__ ________________________________ CODICE FISCALE______________________

(cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia plesso __________________________________________________​​​​___ per l’a.s. 2018/2019.

e di scegliere una classe funzionante con il seguente orario:
1) ORARIO RIDOTTO 8,00 – 13,00                                                   2) ORARIO INTERO  8,00 – 16,00

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso  di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che

l’alunno__ è nat__ a _________________________________________________Prov_____ il___________________
è cittadino: □italiano □ altro (indicare nazionalità) ________________Ingresso in Italia nell’anno________
è residente a ____________________________(prov. ) ___Via/Piazza________________________________n______
tel. ______________________cell:____________________________e/mail___________________________________

la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

Cognome e Nome                              Luogo e Data di Nascita                                        Grado di Parentela

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie : allega copia del libretto vaccinale □ o dichiarazione sostitutiva  □
la documentazione dovrà essere prodotta dai genitori, dai tutori o dai soggetti affidatari, all’atto dell’iscrizione del minore; in caso di presentazione della dichiarazione sostitutiva il termine per la consegna della documentazione comprovante  l’adempimento degli obblighi vaccinali è fissato il 10 luglio 2018

dichiara inoltre di avere presentato domanda di iscrizione solamente presso questa Istituzione Scolastica.
 Firma di autocertificazione
DATA_____________________ Firma dei genitori __________________________________________

                                                                                                   ___________________________________________

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Cognome e Nome Alunno _________________________________________________

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), il

presente modulo 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 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 _

Firma:________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla

legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,

ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio

1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo

fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola,

l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di

scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che

la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

Data ___________________ Firma dei Genitori _______________________________
                                                                                     ________________________________

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ALLE RIPRESE FOTOGRAFICHE / VIDEO  E AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE SUL TERRITORIO
(valida per tutto il tempo di permanenza nella Scuola)

Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno __________________

1) ESPRIME IL CONSENSO

alle riprese fotografiche/filmiche, da parte del personale scolastico e/o di altri genitori, della/del

propria/o figlia/o, durante lo svolgimento di attività curriculari e/o integrative (feste scolastiche,

manifestazioni sportive, visite e viaggi d’istruzione, laboratori,…..) per finalità scolastiche. Le

fotografie ed i filmati potranno successivamente essere trattati esclusivamente in relazione alle

predette finalità.

2) PRENDE ATTO

che i dati sensibili del proprio figlio/a possono essere trasmessi all’ASL per i compiti istituzionali

assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza sanitaria collettiva e individuale.

3) SI IMPEGNA

nel caso effettui fotografie o riprese con cinepresa o videocamera nel corso delle predette

manifestazioni, ad utilizzare solo a livello familiare e a non diffondere, pubblicare e/o rendere

pubblici in alcun modo i materiali prodotti.

4) AUTORIZZA

la/il proprio/a figlio/a partecipare a tutte le visite guidate sul territorio comunale cha saranno

organizzate in relazione alle attività didattiche programmate. Le visite si svolgono nel rispetto del

regolamento d’Istituto e sono regolarmente coperte da polizze assicurative.

Data _______________ Firma dei Genitori __________________________________

                                                                            __________________________________

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE
Le richieste di informazioni sono finalizzate esclusivamente all’accoglimento delle domande di iscrizione o all’attribuzione di eventuali precedenze o punteggi nelle graduatorie/ liste di attesa definite con delibera del Consiglio di Istituto n. 2 del 15/02/2017.

Limiti di capienza delle aule;

Presenza di fratelli/ sorelle che già frequentano la stessa scuola;

Priorità agli alunni che compiono tre anni entro il mese di Dicembre dell’anno di riferimento;

Esigenze di lavoro dei genitori e specifiche esigenze motivate di famiglia.
