Domanda di iscrizione alla scuola dell’ Infanzia Plesso Montarelli

									Al Dirigente Scolastico 
									Dell’ Istituto Comprensivo
									“Giovanni Pascoli”Aprilia
										
I Sottoscritti________________________________________________________ 

 Genitori dell’ alunno_________________________________________________

Chiedono l’iscrizione alla scuola dell’ infanzia per l’a.s. 2025/26

In base alle norme sullo snellimento dell’ attività amministrativa cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero


	
L’alunno/ _ _______________________________________CodFisc.________________________________
è nato a ____________________________________Prov. (_______) il_______________________________
è cittadino □ Italiano       □ Altro (indicare lo Stato) _____________________________________________
è residente ad_________________ C.A.P. ________in via /piazza _______________________________ n°______
Tel ____________________Cell:________________________e-mail_______________________________________




 Stato di famiglia

	
n°
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di Nascita 
	Rapporto di parentela

	1
	
	
	
	Dichiarante

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


 
È consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art 27 legge 31/12/96 n° 675)

									        ________________________________
Data ___________________				                     
									        ________________________________

									Firma dei genitori  per autocertificazione




		
NOTIZIE DA UTILIZZARE PER ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA

ALUNNO_________________________________________________________

GENERALITA’ DEI GENITORI
(o esercenti la patria potestà)

	     
       PADRE    ___________________________________________________________
       NATO A   _________________________________IL________________________
CODICE FISCALE___________________________________________________
  INDIRIZZO _________________________________________________________       
   E-MAIL  __________________________________________________________
      TEL. _________________ CELL. _________________________________




	
         MADRE  ___________________________________________________________
       NATA A   _________________________________IL________________________
CODICE FISCALE_____________________________________________________  
INDIRIZZO _________________________________________________________       
   E-MAIL  __________________________________________________________
      TEL. ________________________ CELL. _________________________________








         EVENTUALI ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO LA SCUOLA
 PRIMARIA O DELL’INFANZIA NELLO STESSO PLESSO
	N°
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	    Scuola frequentata
	Classe e Sez.

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	


	Dichiaro esatte  le notizie riportate.

	Data__________________________
						      __________________________________________
					                   
						      ________________________________________				 	
						   Firma dei genitori o dell’ esercente la patria potestà





Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2025/26
 


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     �     
 
Firme:  ______________________
              ______________________


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)

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Modulo integrativo per la scelta degli alunni che non  si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

· Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente     			� 
· Non frequenza della scuola nelle ore d’ insegnamento della religione cattolica .		� 

Firme:  ____________________
	____________________


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)
· 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
  
Ai sensi del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, art. 47 e76 
I SOTTOSCRITTI  DICHIARANO DI NON AVER EFFETTUATO, L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A  PRESSO ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE
								
Data___________________                            Firme___________________
								 ____________________
	

I GENITORI SONO PREGATI DI COMPILARE, CON ATTENZIONE, LA SEGUENTE TABELLA, RIPORTANDO IL PUNTEGGIO TOTALE.    VERRA’ STILATA LA GRADUATORIA DI ACCESSO E LA LISTA DI ATTESA IN CASO DI ECCEDENZA DI RICHIESTE D'ISCRIZIONI RISPETTO AI POSTI DISPONIBILI 		    	                   	       		SI/NO
	1
	BAMBINO PROVENIENTE DA FAMIGLIA ASSISTITA DAI SERVIZI SOCIALI
	
	5

	2
	BAMBINO FIGLIO DI RAGAZZA MADRE (non riconosciuto dal padre)
	
	5

	3
	BAMBINO ORFANO  
	
	2

	4
	BAMBINO AVENTE I GENITORI SEPARATI O DIVORZIATI
	
	2

	5
	BAMBINO CON ENTRAMBI GENITORI CHE LAVORANO (AUTOCERTIFICAZIONE)
	
	5

	6
	BAMBINO AVENTE ENTRAMBI GENITORI DISOCCUPATI 
	
	4

	7
	BAMBINO AVENTE FRATELLI FREQUENTANTI NELL’A.S. 2024/25  LO STESSO PLESSO                                                                                        
	
	10 

	8
	BAMBINO RESIDENTE NELLA ZONA DEL PLESSO PRESCELTO 
(distanza Plesso Residenza alunno non superiore a 800 metri)
	
	10

	9
	BAMBINO CON GENITORE CHE LAVORA NELLA ZONA DEL PLESSO PRESCELTO
(distanza plesso – sede lavoro  non superiore a 800 metri) Con attestazione datore di lavoro
	
	5

	10
	BAMBINO CON NONNI RESIDENTI NELLA ZONA DEL PLESSO MONTARELLI
 ( distanza Plesso -residenza nonni  non superiore  a 800 metri) CON AUTOCERTIFICAZIONE 
	
	3

	11
	BAMBINI IN LISTA D’ATTESA NELL’A.S. 2024/25 , 
CHE NON HANNO FREQUENTATO ALCUNA SCUOLA PUBBLICA 
	
	5


											
													           Totale  Punti  
         
Note:
1. Si precisa che nel plesso Montarelli  le sezioni sono tutte a tempo pieno , con il servizio mensa  
     obbligatorio  fornito  dal comune e pertanto non saranno accettate iscrizioni per il   tempo ridotto.

2.   Gli alunni in situazione di disabilità documentata, saranno iscritti, secondo la normativa vigente 
	  numero di uno per sezione.
3. 	 Gli alunni anticipatari (nati entro il 30/04/ 2023)  frequenteranno qualora ci sia disponibilità  di  posti .

4.    La frequenza degli alunni è da ritenersi subordinata al raggiungimento delle autonomie di base.

5. 	Al termine delle iscrizioni, in caso di esubero, saranno stilate le graduatorie cosi come in seguito indicato:

a. Scuola dell’infanzia “Montarelli “sarà  stilata 1 graduatoria , in base all’età (5-4-3-anticipatari)
     secondo i punteggi assegnati.
b. per il calcolo della distanza chilometrica si utilizzerà il sito www.viamichelin.it  (itinerario più corto) 
     partendo dalla sede della scuola dell’ infanzia  alla residenza dell’ alunno.
6.  Si precisa che il punteggio delle note 8,9 e 10 non è cumulabile. 															
							            Firme______________________________
								      
							                           ______________________________
Firme di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)	







[image: ]







Consenso al trattamento dei dati personali degli alunni
e delle  loro famiglie valido per l'intero corso di studi

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

genitore/tutore dell'alunno _________________________________________________________________________

dichiara di aver ricevuto e letto l'informativa di codesto Istituto. È consapevole che, in assenza del presente consenso, i propri dati potranno comunque essere oggetto di trattamento per la conclusione e l'esecuzione delle finalità proprie dell'istituzione scolastica, l'istruzione e la formazione degli alunni e gli obblighi e le funzioni amministrative e contabili ad esse strumentali, incluse eventuali comunicazioni a terze parti per l'instaurazione di rapporti di lavoro di qualunque tipo, come stabilito dalle norme vigenti.

ESPRIME IL CONSENSO

al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali e del proprio figlio/a conferiti a codesta scuola, compresi quelli definiti 'particolari' dal R.E. 679/2016, nei limiti e per le finalità descritte nell'informativa. 
Dichiaro di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale (Art. 316 co. 1, Art. 337-ter co.3, Art. 337-quater co.3)

	Luogo e data

	
	
	Firma




AUTORIZZA

a comunicare a privati o ad Enti Pubblici economici, anche per via telematica, i propri dati personali e quelli del proprio figlio/a diversi da quelli particolari o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad esse strumentali. 

L'ISTITUTO I.C.“G.Pascoli” di Aprilia  potrà comunicare tali dati a:
· compagnie di assicurazioni con le quali siano stipulate polizze;
· agenzie di viaggio, strutture alberghiere, enti gestori di fiere, musei, gallerie, monumenti, parchi-in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;
· compagnie teatrali, enti accreditati anche per corsi di aggiornamento in occasione di spettacoli, manifestazioni o attività che coinvolgano gli allievi e il personale della scuola;
· enti privati o pubblici per partecipazioni a eventi, manifestazioni, concorsi o premi cui codesto Istituto deciderà di aderire. Tali dati potranno successivamente essere utilizzati solo per le predette finalità.
□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data

	
	
	Firma











Nel caso si verifichino infortuni, si esprime il consenso a comunicare o trasmettere anche per via telematica a Compagnie di Assicurazione ed agli Enti preposti i dati personali, anche di natura sensibile, per gli adempimenti del caso. Tali dati potranno successivamente essere utilizzati solo per le predette finalità.

□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data

	
	
	Firma



Si esprime il consenso alla divulgazione dei dati personali e delle immagini di cui l'ISTITUTO I.C.“G.Pascoli” di Aprilia  entrerà in possesso durante lo svolgimento di progetti scolastici (film, libri, raccolte, ecc.) in occasione della partecipazione a concorsi o per la realizzazione di manifestazioni pubbliche, previa autorizzazione del Dirigente Scolastico.

□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data

	
	
	Firma



Si esprime il consenso all’eventuale pubblicazione di opere ed elaborati del proprio figlio/a, nonché delle immagini e dei video di cui l'ISTITUTO I.C.“G.Pascoli” di Aprilia  entrerà in possesso, sul sito web istituzionale, su blog e su altri portali telematici propri di questa Istituzione scolastica o su piattaforme social. L'eventuale pubblicazione è comunque soggetta alle norme vigenti sulla riservatezza dei dati personali.

□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data

	
	
	Firma



Si esprime il consenso alla divulgazione di immagini riportanti i volti degli alunni dell'ISTITUTO I.C.“G.Pascoli” di Aprilia  presso emittenti televisive o giornali riprese nel corso di manifestazioni svolte sia all'interno che all'esterno della scuola.

□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data


	
	
	Firma




Si esprime il consenso alla comunicazione a privati o enti pubblici economici, anche per via telematica, di dati personali relativi al proprio figlio/a inerenti intolleranze alimentari o patologie necessarie per garantire il corretto utilizzo della mensa scolastica. Tali dati potranno successivamente essere utilizzati solo per le predette finalità.

□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data

	
	
	Firma



[bookmark: _GoBack]Si esprime il consenso alla conservazione del materiale didattico prodotto e realizzato dal proprio figlio/a, al materiale fotografico e video che documenti attività scolastiche cui il proprio figlio/a ha partecipato, a scopo di documentazione storico-statistica o di propaganda anche dopo il termine degli studi presso l'ISTITUTO I.C.“G.Pascoli” di Aprilia  ovvero dopo un eventuale trasferimento ad altro ISTITUTO con esplicito divieto alla diffusione di dati sensibili.

□  Esprime il consenso 						□  Non esprime il consenso

	Luogo e data

	
	
	Firma
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