	
	
	Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI VERTOVA


I sottoscritti  PADRE __________________________________________________________________

                     MADRE __________________________________________________________________

	genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________________     


	F
	
	M

	                              (cognome e nome dell’alunno/a)
	
	
	


nato/a  a ________________________________________ prov. (________) il ____________________

residente a ______________________________________Cap. ___________ prov. (_______________) 

in Via ____________________________________ n° ___________ n° telefono ___________________

Indirizzo e-mail ____________________________________________

CITTADINANZA:

 (
italiana

   



 (
 altra (indicare quale) __________________________

C H I E D O N O

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a presso la Scuola dell’Infanzia Statale di COLZATE per l’anno scolastico 2020/2021 e segnalano le seguenti preferenze circa l’orario di apertura della scuola (5 giorni alla settimana da lunedì a venerdì):

· ORARIO ANTIMERIDIANO ORE 8,30 – 13,30 (25 Ore settimanali)

· ORARIO ORDINARIO ORE 8,30 - ORE 16,30  (40 Ore settimanali)
· ORARIO PROLUNGATO ORE 7,30  - ORE 17,30  (50 Ore settimanali)

· ANTICIPO ORARIO ENTRATA ORE 7,30 – 8,30
· POSTICIPO ORARIO USCITA ORE 16,30 – 17,30
Vertova, ________________
                         

   __________________________________

                                                                                                 __________________________________

                                                                                                           (firma di entrambi i genitori)

ALLEGARE:  FOTOCOPIA CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A
                          FOTOCOPIA CERTIFICATO VACCINALE
A N N O T A Z I O N I     D I V E R S E

1. Altri recapiti telefonici di reperibilità durante l’orario scolastico, in caso di malore o per altre urgenze:

Telefono n.  …………………………………. Risponde ………………………………………………….;

ANNOTAZIONI PARTICOLARI:

Nel caso non risulti nell’autocertificazione il padre o la madre, indicare se è

(
defunto/a

(
separato/a………………………………………………………………………………………………...

(nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo)

(
divorziato/a….…………………………………………………………………………………………...

(nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo)

· Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n° 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n° 305)
 firma………………………………………
· Il sottoscritto autorizza/non autorizza la Scuola a comunicare i propri recapiti telefonici al Rappresentante di classe per comunicazioni relative al suo incarico.
                                                                                                          firma………………………………………
· Nell’ambito delle attività didattiche, il sottoscritto autorizza/non autorizza uscite a piedi all’interno del territorio comunale e Comuni limitrofi.









            firma………………………………………
· Nell’ambito delle attività didattiche ed esclusivamente per finalità istituzionali, vengono effettuate riprese fotografiche e/o video nelle quali può comparire l’immagine del proprio figlio.
Il sottoscritto

□   dà il consenso                                                                                 □   NON dà il consenso

Per l’utilizzo di tali immagini per scopi didattici (es. giornalini scolastici, mostre e allestimenti vari, riprese televisive, sito internet della Scuola).

                                                                                                          firma………………………………………
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

…..l….. sottoscritto/a ………………………………………..nella sua qualità di ……………………………..

dell’alunno/a …………………………………………..………., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

a) che …..l……predetto/a alunno/a
1. è nato/a a ……………………………………………………(Prov. ………….) il …………...……………

2. è residente a ………………………………….. Via………………………………..………. n° …………..

b) che la famiglia convivente è così composta:

	COGNOME E NOME
	RELAZIONE DI PARENTELA
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) dichiara inoltre che l’altro genitore è al corrente ed è consenziente all’iscrizione di cui sopra.

d)    è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie               □ Sì                         □ No

Vertova, …………………..




                          IL DICHIARANTE
                                                                                           ………………………………………………………
	N.B. : Si prega di comunicare tempestivamente in Segreteria eventuali variazioni di     
           domicilio o numero di telefono.          


                                                                                                                                                                       Mod. D

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 all’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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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 del genitore o di chi esercita la patria podestà

Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
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