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ISTITUTO COMPRENSIVO 3 PONTE-SICILIANO POMIG.
VIA ROMA 77 - 80038  POMIGLIANO D’ARCO (NA)
Ambito NA 19 Cod. Fisc.  930 766 50 634   Cod.Mecc. NAIC8G0007
Tel./ Fax 081 3177300-  e-mail: naic8g0007@istruzione.it
PEC naic8g0007@pec.istruzione.it Sito web: www.ictrepontesiciliano.edu.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________
(denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario,

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________
(cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2026-2027
       (denominazione della scuola)
chiede di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana
chiede altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
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_ bambin _ ____________________________________________________________
   (cognome e nome)				(codice fiscale)

- è nat_ a ____________________________________ il __________________________

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________

- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________


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.

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. 

DICHIARA

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

1.  _____________________________________  nato a _________________________________

 il _________________________ (grado di parentela) ________________
  
2.  _____________________________________  nato a _________________________________   

il_________________________ (grado di parentela) _________________

3.  _____________________________________  nato a _________________________________  

il_________________________ (grado di parentela) ________________

4.  _____________________________________  nato a _________________________________ 

il_________________________ (grado di parentela) ________________

5    _____________________________________  nato a _________________________________ 

il_________________________ (grado di parentela) ________________

   6 _____________________________________  nato a _________________________________

il_________________________ (grado di parentela) ________________

7 _____________________________________  nato a _________________________________ 

il_________________________ (grado di parentela) ________________



      -   E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   		            SI         NO

· Presenta allergie alimentari/intolleranze certificate                      	SI         NO

· Indirizzo mail                                __________________________________________


Firma di autocertificazione ____________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione dlla domanda all’impiegato della scuola) 


Data_________________________________ 




Criteri di precedenza  per accoglimento domande in eccedenza scuola Infanzia a.s. 2026/2027	
Delibera Consiglio d’Istituto n.   25   del    15/12/2025      


1. Inserimento  alunni diversamente abili.
2. Viciniorietà degli alunni  alla scuola nell’ambito del Comune che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2026.
3. Precedenza agli alunni che compiono i tre anni di età  entro il 31 dicembre 2026 nell’ambito del Comune di residenza
4. Presenza di fratelli o sorelle frequentanti lo stesso Istituto anche fuori Comune che compiono i tre anni di età entro il 31/12/2026.
5. Anticipatari residenti che compiono i tre anni di età da gennaio ad aprile 2027.
6. Residenza dei nonni nell’area di vicinanza della Scuola del minore.
7. [bookmark: _GoBack]Particolari esigenze lavorative in loco dei genitori residenti in altri comuni.( con autocertificazione)
8. Anticipatari non residenti che compiono i tre anni da gennaio ad aprile 2027.

Qualora il numero delle domande di iscrizione sia superiore al numero dei posti complessivamente disponibili, hanno precedenza le domande relative a coloro che compiono i tre anni di età entro il 31 dicembre 2026 tenendo conto dei ctiteri stabiliti dal consiglio. Le domande di eccedenza saranno inserite in una lista di attesa che verrà smaltita in caso di rinuncia in caso di diponibilità di posti dovuti a rinuncia da parte dei genitori con apposita comunicazione e da inviare alla scuola entro 7 giorni dalla data di pubblicazione tenendo sempre conto dei criteri di precedenza definiti e approvati dal Consiglio d’Istituto.  
La scuola comunicherà ai genitori il mancato accoglimento della domanda in tempo utile per consentire l’opzione presso un’altra scuola.
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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, 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      			 Firma*                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 


Data ___________________

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________

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”.



N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.








Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica



Allievo /a _________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.


A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE			

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE						

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)									

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA						

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


Firma: __________________________________________________________________
Genitore 

________________________________________________________________________
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D).
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data_________________________________



N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.












LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE E PUBBLICAZIONE DI RIPRESE VIDEO E/O FOTO

Il sottoscritto:________________________________________________________nato il ____/____/____, a ____________________________ Prov.(___), residente a ___________________________ Prov. (___), in via________________________________________

La sottoscritta:________________________________________________________nata il ____/____/____, a ____________________________ Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___), in via________________________________________ 

in qualità di genitori/tutori che esercitano la patria potestà del minore:
(Nome e cognome): __________________________________________________nato il ____/____/____, a ____________________________ Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___), in via________________________________________

Autorizzano ed esprimono il loro consenso 
ai sensi degli artt. 7 e 8 del Regolamento Europeo 679/2016 e ss.mm.ii

· L’Istituto scolastico a riprendere e/o far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a e all’invio e pubblicazione di materiale fotografico e video del/la suddetto/a figlio nell’ambito delle attività che si svolgeranno durante I progetti didattici previsti nel PTOF di questo Istituto, nelle attività e nei progetti di Alternanza Scuola Lavoro se attivati.
· Alla pubblicazione di tale materiale sui profili Social di questo Istituto.
· Prendono atto dell’eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e della possibilità che l’immagine del/della minorenne venga pubblicizzato via web, stampa e qualsiasi altra modalità.
· secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini fornite e ne forniscono il pieno consenso alla pubblicazione e diffusione.
· Attraverso questa istanza liberatoria i sottoscritti svincolano l’Istituto scolastico da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente i danni al proprio patrimonio od alla immagine del/la proprio/a tutelato/a.
· I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra concesso.
· Resta inteso che la presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
· 


Dichiarano
· Di comprendere che le finalità del trattamento sono esclusivamente didattiche;
· Che tale autorizzazione si intende gratuita e valida per il periodo di permanenza dell’alunno nell’Istituto;
· Che le informazioni qui indicate chiare, sufficienti e complete e dichiaro di averle pienamente comprese.
· Di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo istituto pubblicata sull’Albo On-Line ufficiale e sul sito web istituzionale e di averne compreso il contenuto.

In qualità di esercente la potestà genitoriale:

[bookmark: Controllo1]|_|(da compilare solo se necessario)
Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, Il /La  sottoscritto/a __________________________________________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Data e Firma del padre:______________________________________________

Data e Firma della madre:______________________________________________



image1.png




