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“TRICASE VIA APULIA” oo

SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE
73039 TRICASE (LE) — Via APULIA n° 2. C. F. 81002170751 — TEL. 0833-544236 - C. M. LEIC 87500X

E-MAIL : LEIC87500X@ISTRUZIONE.IT - E-MAIL CERTIF.: LEIC87500X@PEC.ISTRUZIONE.IT - Sito Web:
www.apuliascuola.edu.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

_|_sottoscritt _ in qualita di [] padre || madre [ ] tutore
(cognome e nome)
CHIEDE

I’iscrizione del  bambin

(cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia per ’a. s. 2020-21

(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
[ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure
[ orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
(1 orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore alla settimana
chiede altresi di avvalersi:
(1 dell’anticipo (bambini che compiono tre anni entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilita
di posti e alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020.
In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
- _|_bambin _
(cognome e nome) (codice fiscale)
-énat_a il
- @ cittadino [] italiano [] altro (indicare nazionalita)
- e residente a (prov.)
Vial/piazza n. tel. e-mail

- la propria famiglia convivente & composta, oltre al bambino, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

S S A o

- € stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie sl no

Data 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)

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita 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.
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11 sottoscritto, presa visione dell’informativa 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 bambino risulta iscritto pud 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
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione *

ALLEGATO SCHEDA B

Modulo per Pesercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita all’ Accordo
che apporta modifiche al Concordato 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 I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia
prevista ’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi 0 non
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica |

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica |

Firma:

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di | 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)

Data

Scuola Sezione

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, previste dal d.Igs. 196 del 2003 e successive modificazioni
e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio

ALLEGATO SCHEDAC

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

Alunno

La scelta operata ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce.
A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE O
B) ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE a

C) LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli
istituti di istruzione secondaria di secondo grado) [

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA O
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:
genitore

Data

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni
e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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In qualita di genitori di ...........oouiiiiii NAtO @ ..o | PP
residente @ ......ooooiii i N VI3 Lo e [ PPN
[C] ESPRIMO IL MIO CONSENSO C NON ESPRIMO IL MIO CONSENSO

L’Istituzione Scolastica a riprendere I'alunno/a con fotocamere e/o videocamere nei vari momenti dell’attivita scolastica, oppure in
occasione di visite guidate o di viaggi di istruzione soltanto ai fini di:

- Formazione, ricerca e documentazione dell’attivita didattica;

- Divulgazione della ricerca didattica e dell’esperienze effettuate sotto forma di documento in convegni e altri ambiti di studio.

[C] ESPRIMO IL MIO CONSENSO . NON ESPRIMO IL MIO CONSENSO

L’Istituzione Scolastica a pubblicare eventuali foto, video e produzioni personali dell'alunno, derivanti dallo svolgimento delle attivita
curriculari ed extracurriculari, sul sito internet della scuola e/o del MIUR.
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per I'intera permanenza di suo/a figlio/a nella nostra scuola.

Tricase, I ..ocovvieiiiiii Firma di entrambi i genitori

Informiamo che I'l.C.” Tricase Via Apulia”, raccoglie, registra, elabora e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nel’ambito delle procedure per
I’erogazione dei servizi formativi.

In applicazione del D.L. Igs 196/2003, i dati personali sono trattati per fini istituzionali e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono
custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti invcaricati del trattamento.

| dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell'ineressato.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del d.Lgs 196/2003 .

| sottoscritti, ricevuta I'informativa di cui all’'art. 13 del D.Lgs 196/2003, esprimono il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente
richiesta possono essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 per gli adempimenti di competenza.

Firma di entrambi i genitori

(in caso di firma di un solo genitore)

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del Genitore

DICHIARAZIONE CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016

La/il sottoscritta/o , genitore dell’alunna/o , nata/o a
il

DICHIARA

di essere a conoscenza e di aver letto I’informativa prevista dal “ Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016 ” (riguardante il codice in materia di protezione dei dati personali) che & consultabile sul sito scolastico www.apuliascuola.edu.it e sull’albo on-
line dell’Istituto Comprensivo.

Data

Firma di entrambi i genitori

Al Dirigente Scolastico Dell’Istituto Comprensivo “TRICASE VIA APULIA”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (ART. 47, D.P.R. N. 445/2000)


http://www.apuliascuola.edu.it/

Il/la sottoscritto/a Nato/a a prov.( )

il Residente a via n. Tel.

Cell. e-mail @ ;

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale/ tutore ovvero di soggetto affidatario dell’alunno/a

Nato/a a il
Residente a via
Frequentante la Scuola dell’Infanzia:
Scuola dell’Infanzia di Via Pertini TRICASE 1
Scuola dell’Infanzia di LUCUGNANO ]

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi,
contenenti dati non piu rispondenti a verita, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n.
119 del 31 Luglio 2017, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a:

m ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito?:
o anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
o anti-tetanica;
O anti-epatite B;
O anti-pertosse;
o anti-Haemophilusinfluenzae tipo b;
o anti-morbillo;
o anti-rosolia;
O anti-parotite;
o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

i ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate, come da prenotazione
ASL che si allega.

i che il/la proprio/a figlio/a & esonerato dall’obbligo delle seguenti vaccinazioni

perché ha gia contratto la malattia

[1  perché in particolari condizioni cliniche e
[1  Allega attestazione del pediatra /medico di famiglia Dott.
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

Il/la sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2019, la documentazione comprovante
quanto dichiarato.
Luogo e data

Il/La Dichiarante

Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata
all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7
giugno 2017, n. 73.

1l titolare del trattamento dei dati é I'Istituto Comprensivo “Tricase Via Apulia”di Tricase

(in caso di firma di un solo genitore)

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del Genitore




