Istituto Comprensivo  DOSOLO-POMPONESCO-VIADANA, 

Via Colombo 2 , 46030  San Matteo d/C (MN).

Tel. 0375  800041   Sito: :   www.icdosolopomponescoviadana.edu.it 

e-mail: mnic83000q@istruzione.it, mnic83000q@pec.istruzione.it  
Domanda di iscrizione alla Scuola dell’infanzia di ___________________________
ed in subordine scuole di ______________________________________________
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

il sottoscritto _________________________________ nato a __________________ Il ___________ Codice Fisc. _______________________ residente a ____________________________________ in  Via __________________________________ tel. 1. __________________ 2. __________________

Carta di identità _____________________________ cittadinanza _____________________________
Indirizzo e-mail ______________________________
	                       Chiede l’iscrizione dell’alunno/a

	
		Cognome 
		
	
		Nome 
		

	nato a _____________________________________________________ il ___________________  

codice fiscale _________________________ cittadinanza ___________________ sesso ________ 
residente a _________________________ via ________________________  n. ____ 
Scuola di provenienza __________________________________________________
Dati secondo genitore

Cognome e nome__________________________________________ nato a ___________________  il _________________ Codice Fisc. _______________ residente a  _________________________ in  Via ______________________________________ tel. 1. _______________ 2.__________________

Carta di identità _____________________________ cittadinanza _____________________________
Indirizzo e-mail ______________________________
In affidamento congiunto o esclusivo? (rispondere solo in caso di separazione del padre e della madre)

chiede di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (modulando l’avvio dell’orario completo sulla base dell’adattamento del bambino)  
( orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 
chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023.

L’alunn_ ha frequentato il nido?

· Si

· No

Per gli alunni stranieri nati all’estero si chiede di indicare la data di arrivo in Italia (giorno, mese, anno) ________________________________________________________________________
Informazioni sulla famiglia

La propria famiglia è composta
Cognome

Nome

Data di nascita

Grado di parentela

Altri servizi

Intende usufruire del servizio di pre e post scuola (attivo solo a Dosolo e Pomponesco, per il quale occorre fare richiesta in Comune)
· Si

· No
Intende usufruire del servizio mensa (servizio per il quale occorre fare richiesta in Comune)  
· Si

· No
Scelta dell'insegnamento della religione cattolica
Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

· Si

· No
Adempimenti Vaccinali
· Dichiara di essere al corrente che l’assolvimento dell’obbligo vaccinale, che, escluso i casi di esonero, costituisce requisito d’accesso alla scuola dell’infanzia.
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

Firma di autocertificazione ____________________________________________________

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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, lo stesso
· dichiara che la scelta dell’istituzione scolastica è stata condivisa o compete esclusivamente al sottoscritto
Firma di autocertificazione ____________________________________________________
Il 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 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). Link in cui è pubblicata l’informativa  https://www.icdosolopomponescoviadana.edu.it/wp-content/uploads/2022/11/iNFORMATIVA-alunni-genitori.pdf 
                                      Data      


 Presa visione *

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________


