Modulo di Iscrizione Sezione Primavera a.s. 2024/25


  

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO – BUSSOLENO

VIA D. C. Prinetto,2  10053 BUSSOLENO (Torino)
TEL.- 012249131 
e-mail: TOic899009@istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA A.S. 2024/2025
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


	_l_
	sottoscritt_
	
	padre
	madre
	        tutore

	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome del genitore/ tutore 


	dell’alunn_
	M⁭  F ⁭
	

	    Cognome e nome del bambino /-a
	Codice fiscale


CHIEDE

l’iscrizione dell_ stess_ alla SEZIONE PRIMAVERA per l’anno scolastico 2024/2025 nel plesso:
Scuola dell’Infanzia “Tetti Verdi” - Bussoleno
Dichiara che:
	è nat_

	a

		il

	
			Città e Provincia / Stato
	                                    (data di nascita)

	È cittadino /-a

	Italiano/-a
	         altro (indicare):

	

	A tal fine il sottoscritto dichiara, in base alle norme sulla semplificazione delle procedure amministrative, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno /-a
È residente a ____________________(Prov._____) in Via/Piazza ____________________________
telefono _____________________ altri recapiti telefonici: ​__________________________________
· stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
SI  □   No  □     
· la composizione della famiglia, oltre all’alunno /a, è la seguente: 

Cognome e nome

Luogo e data di nascita e codice fiscale
Parentela

padre
madre



Le domande di iscrizione sono accolte entro il limite massimo dei posti disponibili (10) e sulla base dei criteri deliberati per la Scuola dell’Infanzia dal Consiglio di Istituto.  L’elenco dei criteri per l’ammissione alla frequenza è depositato presso la segreteria dell’Istituto.

Allo scopo di formare eventuali liste d’attesa nel caso le domande fossero superiori alla disponibilità di posti

è necessario che questo Istituto sia in possesso delle informazioni pertinenti. Si prega quindi di rispondere alle seguenti domande.

1. I genitori lavorano entrambi e sono in grado di certificare il loro rapporto di lavoro?⁭Si  ⁭No

2. Il bambino /-a ha un solo genitore o è affidato a un solo genitore?


  ⁭  Si  ⁭No 
3.  Il bambino /-a nuovo iscritto ha altri fratelli o sorelle frequentanti la scuola?
  ⁭  Si  ⁭No 
4. Se il bambino /a non è residente, ha uno o entrambi i genitori che lavorano in questo

        Comune?                                                                                                                        
  ⁭ Si  ⁭ No
	La quota di compartecipazione per la famiglia verrà stabilita in seguito a delibera del Consiglio d’Istituto e non sarà comprensiva dei buoni pasto, da versare anticipatamente entro il giorno 5 del mese di riferimento. Pertanto il genitore, firmando la presente, si impegna a versare la quota che sarà stabilita entro il termine indicato.

L’orario di funzionamento e il calendario scolastico della sezione Primavera saranno gli stessi della Scuola dell’Infanzia. 


	SCELTA DEL MODULO ORARIO 
 Il sottoscritto, chiede che la bambina/-o venga ammessa /o alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:
PART-TIME SENZA PASTO (uscita ore 12,00)                           ( 

PART-TIME CON PASTO (uscita ore 13,00/13,30)                       ( 

TEMPO PIENO (uscita ore 16,00)                                                        ( 

 


	RICHIESTA Servizi

La famiglia intende richiedere al Comune l’utilizzo del servizio mensa?         ⁭ Sì ⁭ No
Segnalazione di eventuali intolleranze alimentari /allergie, anche all’atto dell’iscrizione al servizio mensa del Comune……………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………






             FIRMA DEL GENITORE *__________________________________________
                                                      FIRMA DEL SECONDO GENITORE ________________________________

                                                         (nel caso di affido non congiunto) 
DATI UTILI
Per consentire alla scuola di avvertire tempestivamente i genitori in caso di malessere del bambino /-a:
Recapiti telefonici dei genitori in orario di lavoro

	
	Telefono del luogo di lavoro:
	Cellulare:

	Madre
	
	

	Padre
	
	

	
	Indirizzo e-mail
	

	Madre
	
	

	Padre
	
	


I genitori possono indicare nel seguente spazio i nominativi di persone autorizzate a prelevare il bambino /a in caso di emergenza e ad essere avvertite in caso di malessere per irreperibilità dei genitori (la scuola effettuerà ogni volta un controllo di identità), sollevando l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità civile e penale
	Cognome e nome
	Grado di parentela (se esiste)
	Cellulare:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IMPORTANTE!

Si prega di segnalare a questo Istituto l’esistenza di eventuali situazioni comprovate da sentenze che possano escludere un genitore dai normali diritti di accesso alla custodia e alle informazioni riguardanti il minore (in questo caso si consiglia di chiedere un colloquio con il Dirigente Scolastico)




	Informativa Privacy abbreviata

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. L’informativa completa è pubblicata sul sito all’URL www.icbussoleno.it.  Acquisite e comprese le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 attraverso l’attenta lettura dell’informativa, fornisco i dati personali richiesti consapevole che tali dati saranno utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy previste dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal Dlgs 196/203 e s.m.i. 

□ acconsento                             □ non acconsento                              
Data _______________________                                           Firma del genitore *
_________________________________________ __

                                                                                                  Firma del secondo genitore
                                                                                                                           (nel caso di affido non congiunto)
                                                                                             ____________________________________________
* In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 e si DICHIARA di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 216,337 ter e 337 quarter del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori



La presente iscrizione sarà da confermare entro il 30 maggio 2024.
Informazioni economiche relative alla Sezione Primavera

	
	Quanto
	Quando
	Dove
	Note

	Quota d’iscrizione

(comprensiva di assicurazione)


	€ 50,00


	Entro il 

 settembre


	Avviso di pagamento

PagoPa


	Nella quota è compresa l’assicurazione scolastica

	Retta mensile


	-Tempo corto         (7,45 – 11,30)          

   Quota da definire
-Tempo lungo       (7,45 – 16)                  Quota da definire + quota pasto


	Entro il 5 di ogni mese


	Avviso di pagamento

PagoPa


	La scuola non ha fini di lucro, la quota di frequenza annuale serve a coprire in parte le spese di gestione. Di norma viene suddivisa in rate mensili di pari importo.



	Buono pasto giornaliero
	€ 4,00

residenti

€ 4,30 

non residenti


	Per iscrizione 

rivolgersi all’ Ufficio tributi presso il Comune di Bussoleno

012249002 int. 5


	Il costo mensile varia in base alle presenze effettive ai pasti.

Riduzione del 50% per chi ha altri figli che usufruiscono della mensa (infanzia, primaria)


Note importanti:

1. non si effettuano riduzioni sulla retta per motivi di assenza.

                                      Firma del genitore * 
   _________________________________________
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