Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Pietro Giannone”

71010 ISCHITELLA (FG)

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ in qualità  di   􀄿 padre  􀄿 madre  􀄿 tutore

cittadino italiano    􀄿   o  altro     􀄿 (specificare)________________________________________________
CHIEDE

1. l’ iscrizione del bambino/a ____________________________________________alla Scuola dell’Infanzia  dell’Istituto  Comprensivo “Pietro Giannone” – Ischitella, 
Sezione  di ISCHITELLA    􀄿     Sezione di FOCE VARANO    􀄿

per l’anno scolastico  2012 – 2013, esprimendo, in relazione al POF d’Istituto, la seguente  volontà:
A) 􀄿 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  (da  lunedì a  venerdì,  dalle ore   8.00
   alle ore 16.00, con servizio mensa obbligatorio)   
B) 􀄿 orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali da farsi  nella fascia del  mattino
C) 􀄿 orario prolungato delle attività educative, fino a  44 ore settimanali per quei bambini che si iscrivono
                   per la prima volta e che hanno i genitori  impegnati, di sabato, per attività lavorative:

                       8,00/16,00  con servizio mensa obbligatorio da lunedì a venerdì
                       sabato dalle ore 8,00 alle ore 12,00
2. la frequenza anticipata (riferita a coloro  che compiono il terzo anno di età entro il  30 aprile 2013).
(   NO      (   SI 

E’ consapevole che le  richieste saranno accettate previa disponibilità dei posti.

3. di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (barrare con la X) 
       􀄿
4. di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (barrare con la X)      􀄿 
Dichiaro di non aver presentato altra domanda presso altre Istituzioni scolastiche.

Ischitella, _____________                                                                            
                                                                                                                       IL PADRE - LA MADRE - IL TUTORE
Annotazioni della Segreteria:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, il sottoscritto dichiara che:
Il bambino/a __ _________________________________________________ C.F.
(
è nat      il 
 a    
 (prov. di  _________________
(
è cittadino Italiano - oppure è cittadino  
______________ _
(
è residente in Via 
 a  ____________________________  prov. ____
(
Tel. 
Cellulare 
(comunicare eventuale variazioni successive)
(
che la propria famiglia convivente è composta da:
	Rapporto di

parentela
	Cognome
	           Nome
	Luogo

di nascita
	Data

di nascita
	* Scuola

frequentata
	 Classe

sez.

	Padre
	
	
	
	
	========
	=====

	Madre
	
	
	
	
	========
	=====

	Figlio
	
	
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	
	
	

	Figlio
	
	
	
	
	
	

	Tutore legale
	
	
	
	
	
	


* indicare: Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria di questo istituto.

E’ stato/a sottoposto/a a vaccinazioni:

􀄿 SI               􀄿 NO

 Il/la  sottoscritto/a  dichiara:
A) di  essere  consapevole  che  la  scuola  può  utilizzare  i  dati  contenuti  nella presente   certificazione   esclusivamente   nell’ambito   e   per   i   fini   istituzionali   propri   della   Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305);
B) di aver visionato e/o sottoscritto il patto di corresponsabilità.
 Inoltre, ai sensi del D. Lgs 196/2003, autorizza:

l’ Istituzione  per l’ eventuale pubblicazione di foto, video, elaborati  del  proprio  figlio/a  su:  cartelloni all’interno della  scuola  in  occasione  di  esposizioni,  mostre  e concorsi;  floppy,  cd  rom  e  videocassette  per  documentazione  didattica;  opuscoli  stampe  e  giornalini scolastici; sito web della scuola all’indirizzo: 
www.icgiannone.it.

(Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per il periodo di permanenza dell’alunno nell’Istituto, salvo diversa disposizione).

Ischitella, _____________________                                                         
                                                                                               IL PADRE - LA MADRE - IL TUTORE
                                                                                                      Firma di autocertificazione (leggi  n.15/68 e ss.mm. e ii.) 
