Modulo di Iscrizione Scuola dell’Infanzia a.s. 2024/25


MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BUSSOLENO

VIA D.C.Prinetto, 2 10053 BUSSOLENO (Torino)
TEL.-012249131 
e-mail: TOIC899009@istruzione.it 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
(CONSENTITA IN UNA SOLA ISTITUZIONE SCOLASTICA)

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Al Dirigente Scolastico

	
_l_
	sottoscritt_
	
	padre
	madre
	        tutore

	
	
	
	
	
	

	Cognome e nome del genitore/ tutore 


	dell’alunn_
	
	

	    Cognome e nome del bambino /-a
	Codice fiscale


CHIEDE
l’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2024/2025 nel plesso:
□ SCUOLA DELL’INFANZIA TETTI VERDI BUSSOLENO orario: 8.00 -16.00 con possibilità di anticipo 
                                                                                                                                                                    e posticipo 
□ SCUOLA DELL’INFANZIA BRUZOLO                                              8.00 -16.00 con possibilità di posticipo
□ SCUOLA DELL’INFANZIA SAN GIORIO

                 8.00 -16.00 con possibilità di anticipo 
□ SCUOLA DELL’INFANZIA MATTIE

                              8.35 - 16.35 con possibilità di anticipo 
	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 nat_

a

il

Città e Provincia / Stato
      Cittadinanza __________________________________

È residente a ____________________(Prov._____) in Via/Piazza ____________________________
· proviene da altra scuola dell’infanzia ________________________ frequentata per N. _____ anni

· stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Sì
   □   No □   
· la composizione della famiglia, oltre all’alunno è la seguente: 

Cognome e nome

Luogo e data di nascita e codice fiscale
Parentela

PADRE
MADRE
FRATELLI
FRATELLI
FRATELLI

Si prega di consegnare  una FOTOTESSERA del bambino/a con scritto sul retro cognome nome e scuola scelta.



NEL CASO DI GENITORI DIVORZIATI O SEPARATI SENZA AFFIDO CONGIUNTO, LA DOMANDA DEVE ESSERE FIRMATA DA ENTRAMBI 
LISTE D’ATTESA
Allo scopo di formare eventuali liste d’attesa nel caso le domande fossero superiori alla disponibilità di posti è necessario che questo Istituto Comprensivo sia in possesso delle informazioni pertinenti. Si prega quindi di rispondere alle seguenti domande:
	1
	Il bambino /la bambina compie i tre anni entro:
	⁭ il 31 dicembre 2024

	
	
	⁭ il 30 aprile 2025

	2
	Ha un solo genitore o è affidato ad un solo genitore
	⁭ Si
	⁭ No

	3
	I genitori lavorano entrambi e sono in grado di certificare il loro rapporto di lavoro
	⁭ Si
	⁭ No

	4
	Ha richiesto l’orario massimo
	⁭ Si
	⁭ No

	5
	Alunno con disabilità
	⁭ Si
	⁭ No

	6
	Il nuovo iscritto ha altri fratelli o sorelle frequentanti la scuola
	⁭ Si
	⁭ No

	7
	Ha già frequentato la sezione Primavera
	⁭ Si
	⁭ No

	8
	N. fratelli o sorelle da 0 a 14 anni
	____

	9
	Il bambino non residente ha uno o entrambi i genitori che lavorano nel comune dove è stata richiesta l’iscrizione
	⁭ Si
	⁭ No


	Chiede di avvalersi
      ⁭    dell’anticipo (per i nati entro 30.04.2022) 

L’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia è vincolata alla disponibilità di posti, alla precedenza dei bambini non anticipatari, all’esaurimento di eventuali liste di attesa e ai criteri deliberati dal C.d.I. 


	SCELTA DEL TEMPO SCUOLA
Il sottoscritto chiede che il bambino venga ammesso alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:
      ⁭     per l’intera giornata  
      ⁭    orario ridotto per la sola attività antimeridiana
                RICHIESTA DI PRESCUOLA        ⁭     Sì          ⁭   NO

                RICHIESTA DI POST-SCUOLA    ⁭     Sì          ⁭   NO

(le richieste di anticipo / posticipo sono  da documentare)

	RICHIESTA Servizi

La famiglia intende richiedere al Comune l’utilizzo del servizio mensa?         ⁭ Sì  ⁭ No
Segnalazione di eventuali intolleranze alimentari /allergie 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):

	Cognome e nome
	Grado di parentela (se esiste)
	N. doc. d’identità
	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)
                                                                                             _______________________________________________




Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA per l’anno scolastico 2024/2025
 
Alunno _________________________________________________
 

La famiglia è chiamata a scegliere se avvalersi oppure no dell’insegnamento della Religione Cattolica per il proprio figlio o figlia.
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico e per gli anni successivi, salvo diversa comunicazione della famiglia. A chi non si avvale di questo insegnamento saranno offerte opzioni alternative, come spiegato qui di seguito. 

	□  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica




	□  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

In questo caso il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa):

□  A. Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente



□  B. Uscita dalla scuola 

	



Firma del genitore *

__________________________

Firma del secondo genitore

 (nel caso di affido non congiunto)

__________________________

Data ___________________                                                                                                                                                   
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 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 "
* 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
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