DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO  COMPRENSIVO   DI   MACERATA  CAMPANIA
_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 _  PLESSO ____________________________ per l’a. s. 2022-2023
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 
( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.

Per i genitori che lo richiedono con comprovate dichiarazioni datore di lavoro:

( pre  -  accoglienza  dalle ore 8,00

( post – accoglienza fino alle 16,30
ALUNNO  H  (
RELIGIONE    ( SI ( NO  

E- MAIL genitore___________________________________________(OBBLIGATORIA)

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.___________________
La propria famiglia convivente è composta:
    Nome  e cognome                             luogo  e data  di nascita

1________________________________________________________________________PADRE

2________________________________________________________________________MADRE
Firma di autocertificazione ____________________________________________________

(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Il sottoscritto, dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt.13-14 del REG. EU 2016/679 e pubblicato sul SITO WEB dell’Istituto Scolastico all’indirizzo https://icmaceratacampania.edu.it/privacy-policy/
Data      


 Firma *                       

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

* 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. 
ALLEGARE COPIA CODICE FISCALE          ALUNNO  - PADRE - MADRE

allegare certificato di vaccinazione ASL di competenza
FRATELLI   FREQUENTANTI  ALTRE  CLASSI  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO ___________________________________________
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO AD INDIRIZZO MUSICALE 

DISTRETTO N. 16 - Macerata Campania (CE) Via Roma,11

C.F. 94017830616- Mail:ceic88300b@istruzione.it – ceic88300b@pec.istruzione.it

sito www.icmaceratacampania.edu.it Tel   0823/692435 Fax 0823/695550

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE O VIDEO
RESA DAI GENITORI/TUTORI DI MINORENNI

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori)   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nato/a il    /    /      , a                                                                            , in provincia di (     ),

Nato/a il    /    /      , a                                                                            , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                            , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                            , in provincia di (     ),
Codice Fiscale Nr.    

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale Nr. 
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di tutore/genitore del/della minorenne:
(Nome e cognome del minore)                                                                                               _
Nato/a il    /    /      , a                                                                             , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                             , in provincia di (     ),
A U T O R I Z Z A N O

L’istituto scolastico “I.C. Macerata Campania” a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli art. 96 e 97 legge 22.4.1941 n. 633, Legge sul diritto d’autore, ad effettuare e pubblicare registrazioni audio, immagini fotografiche e video in cui compare il/la figlio/a, scattate e/o riprese a fini didattici. Le immagini/video potranno essere pubblicate sul sito web e sui canali social dell’Istituto scolastico “I.C. Macerata Campania” a scopo divulgativo della stessa attività scolastica.

Altresì, i genitori dell’alunno dichiarano di aver preso visione dell’informativa e di:

· PRESTARE IL CONSENSO     
· NON PRESTARE IL CONSENSO
al trattamento dei dati personali del proprio figlio minorenne mediante acquisizione, riproduzione, adattamento, pubblicazione, distribuzione e comunicazione della voce, delle immagini e delle riprese video realizzate per fini didattici.

________Lì____________

______________________________________

(firma di entrambi i genitori o del tutore) *

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori
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