DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA
Al Dirigente scolastico del I'.C.Tivoli II - Tivoli Centro

_1_sottoseritt in qualita di __ padre . madre | tutore
{CORROME ¢ nome)
CHIEDE
I"iscrizione del __ bambin_
(Cognome e nome)
a codesta scuola per Pa.s. 2017-18  (enominazione detia scucts)

chiede di avvalersi.
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili. del seguente
orario:

.| orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino

[ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
Chiede altresi di avvalersi:

Ddel]'amicipo(per i nati entro il 30 Aprile 2015) subordinatamente alla disponibilita dei
posti e alla precedenza dei nati che compiono i 3 anni entro il 31 Dicembre 2014.

[n base alle norme sullo snellimento dellattivita amministrativa, consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
_1_bambin_

{cognome € nome) teodice fiscale)

¢nat_a il

e Y

¢ cittadino uitaliano L_| altro igicare nazionaiity

In Italia dal

¢ residente a (prov. )

Via/piazza n. tel.

Proveniente dal nido

Alunno con disabilita o si 0 no
Alunno con disabilita. non autonomo che necessita di assistenza O si 0 no
Alunno in affido ai servizi sociali O st o no
L"alunno ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie o si 0 no

Ai sensi della legge 104/1992 in caso di alunno con disabilita. la domanda andra perfezionata
presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione.

Firma di autocertificazione
(Leggi 15/1968. 127/1997. 131/1998. DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’ impiegato della
scuola)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto
legislativo n.196/2003. dichiara di essere consapevole che la scuola puo 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 Firma
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ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI Il — TIVOLI CENTRO

Sede Legale : Via dei Pini, 19 — 00019 Tivoli (Rm) — tel. 0774 312203 - fax 0774336792
scuola dell'infanzia — primaria — secondaria di primo grado ad indirizzo musicale
sedi staccate : s. polo dei cavalieri tel e fax 0774 416273~ s. polo scalo tel. e fax 0774418331 V.le Picchioni tel. 0774 317858

e-mail: RMIC89300V@istruzione.it - icbaccelli@tiscali.it — rmic89300v@pec.istruzione.it
sito web : - www.istitutobaccellitivoliit C.F. 86003970588 — Cod.Mecc. RMIC89300V

DICHIARAZIONE DI BUONA SALUTE DELL’ALUNNO

E DI ASSENZA DI INTOLLERANZE E/O ALLEGIE
| sottoscritti (padre)

(madre)

Genitori dell’alunno

Frequentante la:
0 Scuola Infanzia plesso di sez

Dichiariamo che nostro figlio:

© € in buona salute;

© non e soggetto a nessun tipo di allergie;
o e intollerante a

o e allergico a

o altre informazioni utili

Allego copia del certificato medico in merito (solo nel caso di intolleranze e/o allergie)
Tivoli, il Firma

padre

madre

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs.n.196/2003
1l/La sottoscritto/a dichiara:

-di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, che i propri dati personali forniti al’atto della compilazione del presente
modulo saranno trattati in conformita alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili solo ed esclusivamente nell’ambito delle
operazioninecessarie a consentire il corretto svolgimento delle attivita sopra descritte; '

-di acconsentire con la presente dichiarazione al trattamento dei propi dati personali, svolto con le modalita e per le finalita sopra indicate, ed
in conformita alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili;

-di essere a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs. n.196/2003, tra i quali il diritto di ottenere la conferma
dell’esistenza o meno di dati nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi al titolare del trattamento dei dati
personali ai sensi e per gli effetti della stessa legge.

Tivoli, li

Firma per accettazione




Modulo per Pescrcizio del diritto di scegliere se avvalersi o o avvalersi
dell’insegnament: deila religione cattelica

Alunpo o
Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni
ordine ¢ grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordaio Lateranense
(art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 1’intero anno scolastico cui si riferisce e
per 1 successivi anni di corso in cui sia prevista I'iscrizione d*ufficio, compresi quindi gli
istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita 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 D

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica H
Firma:

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie ¢ secondarie di I grado (se minorenni)
Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato
dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola,
I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & 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’autorita scolastica, senza
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della
religione cattolica

Alunno

La scelta operata ha effetto per ’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE ]

B) ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE _ ]

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA L]

Firma: Data




DICHIARAZ ONF. 308 ' ITUTIVA

Al sensi dolla Legge 04/01/1968, n. 15, moditicata ed integrata dalla Legge 15/05/1997, n.
127,

1l/la sottoscritt

consapevole delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA, ai fini della graduatoria di inserimento:

- che lavora presso (tel )

e che il coniuge lavora presso {tel.: )

- che si trova nella seguente condizione particolare:
(ad es. genitori disoccupati entrambi o separati, ragazza madre, ecc.)

EVENTUALI fratelli frequentanti questa scuola:

Cognome e Nome Scuola Classe

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

....................................

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (Legge 31/12/96, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27).

IN FEDE

----------------------------------------------------

EVENTUALI persone da contattare in caso di necessita:

Cognome ¢ Nome Parentela Telefono

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
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