Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo "R, Fucint”

DOMIANDA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA dell’INFANZIA per 'a.s. di:
[[1 MONTERONI D’ARBIA ] RADI
] PONTE d’ARBIA []  CASCIANO DI MURLO
AL ANAGIE AR LI AL Tﬂ\’ﬂ\‘lmw

COGNOME, . NOME Sessex [ M) [ F)
nad __il a CITTADINANZA
Provincia ( ) Codice Fiscale
RESIDENZA/MDOMICILIO: Comune C.ap, Prov,
Via / Paza n. Fraz.
RECAPITI madre padre
I MAIL madre padre

+  {stato sottoposto alle vaceinazioni obbligatorie [ SI]1 [ NO ]

e {in attesa di appuntamento ASL {SI]  [NO|]

Soloper gli alunni provenienti dall’estero indicare da quanto tempo ¢ in Itolia anni - mesi , dallanno

N , padre/madrefutore, del suddetto alunno,
dichiarando di essere in pieno accordo con I’altro genitore, sulla base delle opportunita educative offerte
dalle scuole dell’infanzia, sceglie il seguente orario giomnaliero:

(J Orario ordinario delle attivith educative per 40 ore settimanali

L3 Orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino(senza refezione)

L sottoseritt

CHIEDE altresi di avvalersi dell’ ANTICIPO (per i nati entro il 30/04/2022 subordinatamente alla
disponibilita di posti e alla precedenza dei nati entro i1 31/12/2021)  SI. [ NO [

Il sottoscritto, nel richiedere I’ammissione anticipata alla scuola deli’Infanzia, & consapevole che
Paccoglimento ¢ subordinato all’esaurimento delle eventuali liste di attesa. Si rendono noti i criteri
deliberati dal Consiglio d’Istituto:

+ eta anagrafica
e territorio di residenza
RELIGIONE CATTOLICA

[ ] Siavvale [ ] Non si avvale
Opta per:

[0  Non frequenza della scuola nelle ore IRC 1 Attivitd didattiche in sezioni parallele
{tragporto a carico genitori)
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi due
anni di corso, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della

Religione Cattolica,
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Padre/Tutore: Cognome e nome
Comune di nascita

Dyata di nascita Cittadinanza

Stato civile

Madre/Tutore: Cognome e nome

Comune di nascita

Data di nascita Cittadinanza

Stato civile




INFORMAZIONTI UTILI SULL’'ALUNNO:;

e presenta intolleranze o allergie [SE] [NO]
»  ha frequentato 'asilo nido [S1] [NO]
altro

(1 Autorizza preventivamente Ja partecipazione del/la proprio/a figlio alle visite guidate di un solo giox=no che i
svolgeranno nel corso dell’anno scolastico.

Alla presente si allega:

s documento d*identita dei genitori ¢ dell’alunno/a

+  codice fiscale genitori e alunno/a

¢ copia di permesso di soggiome, passaporta o documento soslitutive ritasciato dalla Questura, per gli akunni provenienti cla paesi non

appartenenti alla Comunita Europea

*  copia senlenza del Tribunale in caso di genitori separati o divorziati
Siricorda che ogni variazione rispetto a quanto dichiarato dovri essere comunicata tempestivamente a quest*ufficio,
Il sottoscritto, presa visione dell’infermativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambine risuia iscritto pud

utilizzare i dati contennfi nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionati propri della Publdica
Amministrazione (decreto togislativo 3062003, 0. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa vistone

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE

I modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legisfativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apperiato modifiche a
codice civile in tema di filiazione. St riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilitd genitoriale.,

Art. 316 co. 1

Responsabilith genitoriale,

Entrambi i genitori hanne la responsabilith genitoriale che & esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacity, delle i nclinazioni
naturali e delle aspirazioni del figlio. T genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore.

Art. 337- ter co. 3

Provvedimenti riguardo ai figlhi,

La responsabilita genitoriale & esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione,
alleducazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacit,
deil'inclinazione naturale ¢ delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione & rimessa al gindice. Limitatamente alle decisioni
su questioni di ordinaria amministrazione, if giudice pud stabilire che i genitori esercitino la responsabilith genitoriale separatamente.
Qualora i} genitore non si altenga alle condizioni dettate, il giudice valuterd detto comportamento anche al fine della modifica detfle
modalita di affidamento.

Art. 337-quater co. 3

Alfidamento a un solo genitore ¢ opposizione all'affidamento condiviso,

Hl genitore cui sono affidati i figli in via csclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilita
genitoriale su di essi; egli deve atlenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni
di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di
vigilare sulla Joro istruzione ed educazione e pubd ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al
loro interesse.

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilith genitoriale, deve essere sempre
condivisa da entrambi i genitori.

Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in
materia di responsabilita genitoriale,

Data firma

firma




Autorizzazione all’uso dei dati e della copia del documento di
riconoscimento e codice fiscale

Al fine di consentire al personale di segreteria di garantire un valido supporto alle iscrizioni alla
scuola dell'infanzia per 'a.s.2024/25

lo sottoscritto/a

{cognome) {nome)

nato/aa { )i

(comune di nascita; se nato/a al'esters, specificare lo stato) {prov.) {dota di nascita)
residente a { )

{comune di residenza) {prov.)
in n.
(indirizzo) {numero)
Genitore/tutore delfl’'alunno/a
feognome) {nome}
AUTORIZZO

I'Istituto “R.Fucini” di Monteroni d’Arbia(Sl) a procedere in mia vece alla compilazione della
domanda d’iscrizione, utilizzando i dati da me forniti, anche attraverso la cessione della copia dei
documenti di riconoscimento e/o codice fiscale necessari. Sono a conoscenza che i dati forniti
saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/16 (GDPR) e che essi dovranno essere utilizzati
solo per lo scopo specifico relativo all'iscrizione e che saranno conservati per il periodo di tempo
necessario.

Luogo e data Firma







