DOMANDA DI ISCRIZIONE

   ANNO SCOLASTICO  2025/2026
Al Dirigente scolastico dell’I.C. “1° Mazza – Colamarino”
_l_ sottoscritt_ ______________________________________in qualità di □ padre □ madre □ tutore

(cognome e nome)
CHIEDE
l’iscrizione dell’alunno/a___________________________________________________________ alla
(cognome e nome)
□ Scuola Infanzia        □tempo normale  40 h con fruizione mensa;                               □ tempo ridotto 25 h

chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R.445/2000
L’alunno/a _____________________________________ ____________________________________



(cognome e nome)


                        (codice fiscale)

è nato/a  a__________________________________ il_______________________________________
è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità) _________________________________________ 
è residente a _______________________________________________ (prov. ) __________________

Via/piazza ______________________________________  n. ______ tel. ________ _______________

 proviene dalla scuola _________________________________  classe____________
Email Padre_________________________________email Madre______________________________           
·     è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □ SI
□ NO
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da :

1._________________________ _______________________________ ___________________

2. _________________________ _______________________________ ___________________

3. _________________________ _______________________________ ___________________

4. _________________________ _______________________________ ___________________

5. _________________________ _______________________________ ___________________

                      (cognome e nome)                            (luogo e data di nascita)                               (grado di parentela)
Figli che frequentano già l’I.C.  1° Mazza – Colamarino”
1______________________________________________classe _______________sez _____________
2______________________________________________classe _______________sez _____________
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      


FIRMA 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. 

.
__l__ è consapevole dell’obbligatorietà di effettuare l’iscrizione presso una ed una sola Istituzione Scolastica Pubblica e Privata, a propria scelta avendo sede nello Stato Italiano
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 giugno 2003, n.196).

Data____________________







Firma _________________________________________
N.B.  I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme e della privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 Dicembre 2006 n°305
_ l_ sottoscritt_  dichiara che su_ figli_

□  ha bisogno di sostegno  ( allega certificazione ASL)
□  non ha bisogno di sostegno



                 Firma







_______________________________
*Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2025/2026
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;

Torre del Greco, ______________



Firma
               _____________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole                  dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)              
Liberatoria per l’effettuazione di fotografie, registrazioni, filmati e materiale con immagini in generale

. Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________________frequentante la classe 1° sez._____

AUTORIZZA ai sensi del D. lgs n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali)

La scuola, nella persona di insegnanti ed educatori, l’effettuazione e l’utilizzo di materiale con immagini (fotografie, registrazioni, filmati ecc) riguardante il/la proprio/a figlio/a all’interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi. La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la propria dignità personale e il decoro (oppure del minore) e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/la sottoscritto/a conferma 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 autorizzato.

Firma dell’esercente la potestà genitoriale .________________________________________________ 

N.B. Allegare alla domanda di iscrizione

· Copia fronte/retro dei codici fiscali (ora tessera sanitaria) di entrambi i genitori

·  Copia fronte/retro dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori

· Copia fronte/retro del codice fiscale (ora tessera sanitaria) dell’alunno

· Fotocopia libretto di vaccinazione dell’alunno
