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Tel. 0828/951079-06 –FAX 0828952308 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’Infanzia A.S. 2024-2025
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di BUCCINO (SA)
                □   PRIMA ISCRIZIONE                                                                            □   RICONFERMA
_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di  □ padre  □ madre  □ tutore  □ affidatario
                                (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________________________​​​​​​​​​_________                                                                                                                                   

                                                            (cognome e nome )
per l’a.s. 2024/2025 alla seguente Scuola dell’Infanzia di questo Istituto: 
	Barrare con una X

(E scegliere  40 ore o 25 ore settimanali)
	PLESSO

SCUOLA DELL’INFANZIA
	
	TEMPO SCUOLA

Antimeridiano e Pomeridiano
	
	TEMPO SCUOLA

Antimeridiano e Pomeridiano

	
	BORGO
	
	40 ore su 5 giorni

(8,30 – 16,30)

Con servizio mensa
	
	25 ore su 5 giorni

Solo di mattina

(8,30- 13,30)


Barrare con una X ed indicare con i numeri 1, 2  l’ordine di preferenza dei plessi in caso di non raggiungimento del numero minimo d’iscrizioni che da norma è pari a 18.

chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente all’autosufficienza igienica, alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
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. casa _________________________________________
tel. madre_____________________________ tel. padre________________________ E-mail:________________________@______________
Cellulare Madre_______________________________ Cellulare padre___________________________________________________________
- proviene dalla Scuola _________________________________di__________________________________Sezione______________________
- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie    □ sì  □ no      alunno con disabilita’□ sì  □ no
- (Allega Certificazioni) □ sì  □ no (la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia)                                                                                                                                         

dichiara inoltre di essere a conoscenza che per le scuole dell’infanzia, ai sensi dell’art. 3, comma 1, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, la presentazione della documentazione costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
             (cognome e nome)                                                             (luogo e data di nascita)  

1)padre __________________________________________/_______________________________/_________________padre _____________
2) madre_________________________________________/______________________________/_________________ madre_____________    
3. _______________________________________________/____________________​________ /_____________________________________
4.________________________________________________/____________________________/_____________________________________
5. _______________________________________________/____________________________ /_____________________________________
6. _______________________________________________/ ____________________________/_____________________________________
  (cognome e nome)                                  (luogo e data di nascita)       (grado di parentela)     (fratelli frequentanti stessa scuola   classe)
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Nel caso in cui i genitori non siano conviventi, indicare se :

        ( è in atto un affido congiunto
                          ( la potestà genitoriale è affidata alla madre

        ( la potestà genitoriale è affidata  al padre           ( il/la minore è in affidamento familiare

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato che all’Albo dell’Istituto Comprensivo sono affissi i documenti fondamentali della scuola tra cui: Piano dell’Offerta Formativa, Carta dei Servizi  e  Regolamento d’Istituto;
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra Scuola e di essere a conoscenza che, dopo lo scadere dei termini (15 Febbraio 2015) avrà la certezza che il bambino non sia stato inserito in lista di attesa in caso di soprannumero.

1. di essere consapevole che l’ iscrizione  viene effettuata nei limiti e nei parametri previsti dal D.L.gs 81/08,  D.M. 26 agosto 1992 e D.L.gs. 106/2009;

2. che il/la proprio/a figlio/a     □ ha   □ non ha    il controllo sfinterico. (barrare con una x)

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione di indirizzo e/o numero telefonico e ogni altra notizia che riterrà utile fornire alla Scuola nell’esclusivo interesse del minore.

Data____/____/______  Firma Padre ___________________   
Data_ ___/____/______ Firma Madre___________________   

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

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

La legge 8 febbraio 2006, n.54 stabilisce che:”La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la potestà separatamente.
TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER RIPRESE FOTOGRAFICHE/AUDIO/VIDEO
resa dai genitori degli alunni minorenni (valida per tutto il tempo di permanenza nella Scuola)
Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) - D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018 
Il sottoscritto ___________________________________ genitore dell’alunno _______________________ della sezione  _______  plesso di scuola dell’infanzia   di ⁯_________________________ (barrare con una x) in qualità di □ padre ⁯□ madre⁯□ tutore con la presente 

 ___SI ___NON   AUTORIZZA l’utilizzo delle immagini, proprie o del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato.

Le immagini saranno destinate alla realizzazione di progetti - attività didattiche svolte dalla scuola  e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla scuola stessa. 

 ___SI __NON  AUTORIZZA l’inserimento del nome e cognome proprio/del minore rappresentato esclusivamente nel contesto relativo all’immagine, come sopra specificato, o negli articoli – trasmissioni radio televisive riguardanti i progetti oggetto della presente liberatoria. Tale autorizzazione si intende valida per  tutto il periodo di permanenza nelle scuole dell’Istituto Comprensivo, salvo diversa disposizione. Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati. Ne VIETA altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
PRENDONO ATTO che i dati sensibili del proprio figlio/a possono essere trasmessi all’ASL per i compiti istituzionali assegnati di prevenzione ,tutela e sorveglianza sanitaria collettiva e individuale.
Data____/____/______  Firma Padre  ___________________   
Data_ ___/____/______ Firma Madre ___________________   

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

La legge 8 febbraio 2006, n.54 stabilisce che:”La potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la potestà separatamente.
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica 
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:

Alunno/a _________________________________________________

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.      Barrare con una crocetta:
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica           □

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   □
Firma Padre ________________________________

Firma Madre________________________________
 “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”.
Modulo integrativo per le scelte da parte dei bambini che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica

Il/La sottoscritto/a, 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:

 attività didattiche e formative in classi parallele; 

 non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica con entrata posticipata e/o uscita anticipata (solo se all’inizio o alla fine dell’orario scolastico)
      Buccino_____/_____/______                             Firma Genitori  ______________________________/________​​​_____________________

______________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
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INFORMATIVA E CONSENSO RELATIVI AL TRATTAMENTO

DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) - D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018
Ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 (GDPR)  e del  D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018 si informa che il trattamento dei dati personali e sensibili  da parte della  Scuola è finalizzato agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti, da normative comunitarie, da disposizioni impartite da autorità e da organi di vigilanza, di ispezione e di controllo (es. ASL, CSA ecc.), per finalità funzionali all’attività della Scuola, con l’utilizzo di procedure sia cartacee sia automatizzate (informatiche e telematiche) atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.
Si precisa che la scuola ottempererà a tutti gli articoli contenuti nel TITOLO VI – ISTRUZIONE art. 95 (dati sensibili e giudiziari) e 96 (trattamento di dati relativi a studenti) comma 1 e 2.

I dati riferibili agli INTERESSATI saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate dal Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) e dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018 e cioè: 1) trattati in modo lecito e secondo correttezza, 2) raccolti registrati e diffusi per scopi determinati, espliciti, legittimi e per la funzionalità della Scuola, 3) esatti e, se eventualmente necessario, aggiornati, 4) pertinenti e completi.

I dati riferibili agli INTERESSATI potranno essere comunicati a soggetti che svolgono funzioni connesse all’attività della Scuola, a responsabili ed incaricati di soggetti pubblici o privati coinvolti a vario titolo con l’attività della Scuola nonché per obblighi previsti da leggi, regolamenti e normative. Potranno anche essere comunicati al pubblico nel caso di dati necessari per l’attuazione di procedure di sicurezza, emergenza ed evacuazione dell’edificio scolastico.

Il trattamento riguarderà anche i dati rientranti nel novero dei dati “sensibili”.

I dati saranno altresì comunicati o portati a conoscenza del Titolare, dei responsabili ed incaricati del trattamento il cui elenco completo è custodito presso la Segreteria dell’Istituto Comprensivo di Buccino (SA).

All’INTERESSATO sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice che si riporta in allegato

1. l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. l’interessato ha diritto di ottenere l’ indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello stato, di responsabili o incaricati;

3. L’interessato ha diritto di ottenere :

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Le richieste vanno indirizzate al Responsabile del trattamento dei dati individuato Prof. Gaetano Russo. 

Per contatti: Mail:saic8be00q@istruzione.it - PEC: saic8be00q@pec.istruzione.it, 
Indirizzo di corrispondenza: Istituto Comprensivo Di Buccino Via  16 Settembre – 84021 Buccino (SA)
                                                                                                                                                                    Il Dirigente Scolastico
 F.to Dott.ssa Rosangela LARDO
CONSENSO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________genitore/tutore del bambino _______________________________, avendo avuto conoscenza di quanto sopra, presta il proprio consenso affinché l’Istituto Comprensivo di Buccino  proceda al trattamento dei propri dati personali e di quelli del bambino/a frequentante l’Istituto. Dichiara di aver preso visione e ricevuto copia di quanto previsto Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) e dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018 in tema di diritti dell’interessato. 

Firma per presa visione ed accettazione:_Genitore________________________ Genitore ___________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo:

Io sottoscritt___________________________________________________________________ madre/padre dell’alunn___

 ____________________________________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che_________________________________________ madre/padre del predetto è a conoscenza e d’accordo circa le dichiarazioni scritte nel presente modulo d’ iscrizione.

 Data ______/______/________                                                      Firma del genitore   ______________________  
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