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ISTITUTO COMPRENSIVO CORTONA 1 

Via di Murata - 52044 Camucia di Cortona (Arezzo)

Tel. 0575/603385 - Fax 0575/630506

 e-mail: aric842003@istruzione.it – aric842003@pec.istruzione.it  Codice Fiscale 92082420511 

Prot. n° ………………del ………………
DOMANDA DI ISCRIZIONE - (Scuola Infanzia)
....l… sottoscritt ……........................................................ in qualità di [padre] [madre] [tutore] 
                                                       (cognome e nome
   E-MAIL madre: …………………………………   E-MAIL padre: ..………………………

C H I E D E
l’iscrizione per l’A.S. …………………  alla sezione ………. della scuola  ………………………… 

L’alunn… ………………………………………………     M  F    ...............................................
(cognome e nome)





(codice fiscale)

- è  nat …. a ……………………………………………………….. il  …………………………
- è cittadino  ( italiano      
                     ( altro (indicare quale) ..…………………………  è in Italia dall’anno ……………   
è residente a …………………………..……………………….........……. (prov.) ………………..
Via/piazza …………………………………………… n. ………. tel. ……………………………. 
RECAPITO: via/piazza………………..………………… n……….Comune……………………..
Nell’arco dell’orario scolastico i genitori sono reperibili ai seguenti numeri telefonici

Madre…………………………………………Padre…………………………………………………
CHIEDE di avvalersi

 ( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (con orario di iniziale inserimento modulato) 
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, che:

La propria famiglia, convivente oltre all’alunno, è composta da:

 

(cognome e nome)



(luogo e data di nascita)
           (grado di parentela)
1.    ……………………………………    ............................................………    Padre
2.    ……………………………………    ……………………………………    Madre
3.    ……………………………………    ……………………………………    Tutore
4.    ……………………………………    ……………………………………    Fratello/Sorella
5.    ……………………………………    ……………………………………    Fratello/Sorella

genitore non convivente:

 
(cognome e nome)



(luogo e data di nascita)
                               (grado di parentela)
1.    ……………………………………    ............................................………  ………………….  

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

(Legge127 del 1997, d.P.R. 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 decreto legislativo n.196 del 2003, 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 regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data      


 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. 



Modulo integrativo per le scelte degli alunni che si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024-2025
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

Per gli alunni/e che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica verrà svolta:
 ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI RELATIVE ALLA PROGRAMMAZIONE 

 DELLA CLASSE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE.
Data …………………………..
  


      firma 


-------------------------------------------------------
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 1°grado (se minorenni)
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d.lgs. 196 del 2003 e al regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
L’Istituto trasmetterà gli elenchi degli alunni alla ASL entro il 10 marzo 2024 per gli adempimenti vaccinali di competenza. Nel caso quest’ultima segnali situazioni non regolari, le famiglie saranno invitate a consegnare entro il 10.07.2024 la documentazione attestante l’adempimento.








     Firma p.p.v.








__________________________ 
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