	[image: ]
	Istituto Omnicomprensivo Istituto Istruzione Superiore
86036 Montenero di Bisaccia (CB)-Via Argentieri. 80  Tel.0875 968749
C.F.  91049610701     C.M. CBRI070008   Codice Univoco UF9AQA

e-mail: cbri070008@istruzione.it  pec: CBRI070008@PEC.ISTRUZIONE.IT

   SITO WEB: www.omnimontenero.edu.it Dirigente Scolastico: ettorina.tribo@istruzione.it

Plessi di:     Montenero di Bisaccia  -  Mafalda  
	
[image: ]



	[bookmark: _Hlk123726292][bookmark: _Hlk84574953][image: ]
	Istituto Omnicomprensivo Istituto Istruzione Superiore
86036 Montenero di Bisaccia (CB)-Via Argentieri. 80  Tel.0875 968749
C.F.  91049610701     C.M. CBRI070008   Codice Univoco UF9AQA

e-mail: cbri070008@istruzione.it  pec: CBRI070008@PEC.ISTRUZIONE.IT

   SITO WEB: www.omnimontenero.edu.it Dirigente Scolastico: ettorina.tribo@istruzione.it

Plessi di:     Montenero di Bisaccia  -  Mafalda  
	
[image: ]



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA
Al Dirigente scolastico dell'Istituto Omnicomprensivo di Montenero di Bisaccia (CB) 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
(cognome e nome)
in qualità di ❑ genitore/esercente la responsabilità genitoriale ❑ tutore ❑ affidatario,
CHIEDE
l'iscrizione del__ bambin_ __________________________________________________________  
(cognome e none) 
a codesta scuola dell'infanzia ❑ Montenero di Bisaccia ❑ Mafalda per l'a.s. 2023-2024 
Scelta Sezione Scuola dell'infanzia Montenero di Bisaccia ❑ OMOGENEA ❑ ETEROGENEA 

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;
❑ 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 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 
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
- _1_ bambin_ _____________________________		________________________________
 			(cognome e nome) 					(codice fiscale) 
- è nat_ a _________________________________   il ___________________________________
- è cittadino ❑ italiano ❑ altro (indicare nazionalità) ____________________________________ 
- è residente a ______________________________________ (prov.) _______________________
- Via/piazza __________________________   n. _______ Tel. ____________________________  
- cod. fiscale Madre ______________________  cell. ____________  email _________________
- cod. fiscale Padre ______________________  cell. ____________  email _________________
ADEMPIMENTI VACCINALI 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ❑ SI ❑ NO 
Rif. art.3-bis del D.L. n. 73/2017, convertito in legge 119/2017 
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 solo un genitore, si intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia stata condivisa. 
Il segretario, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (CB) 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. 195 e successive modificazioni, Regolamento (UE)2016/679). 
Data	 		Presa visione * 
____________________	______________________________________________________________________
____________________	______________________________________________________________________
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dei genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 

Alunno _________________________________________________
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, fermo restando, anche nelle modalità 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 	❑ 
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 	❑ 

Data 			Firma* 
____________	__________________________________________________
____________	__________________________________________________

* Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell'infanzia. Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

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, 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 passa 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.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.



Modulo da compilare e inviare alla scuola, a cura della famiglia, dal 31 maggio al 30 giugno 2023 
Allievo ___________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ❑
B) ATITVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA. DI PERSONALE DOCENTE ❑ C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMMTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA ❑ (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
Madre_______________________________________ Padre ___________________________________________ Firma dei genitori/chi esercitala responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell'alunno minorenne frequentante. 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Data________________________________________ 

1. AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONI IMMAGINI ❑ ACCONSENTO ❑ NON ACCONSENTO 
Si autorizza la scuola ad effettuare riprese video/fotografiche individuali o di gruppo per fini istituzionali/didattici, compresa la pubblicazione sul sito Web dell'Istituto per tutto il corso di studi. 

2. AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO ❑ ACCONSENTO ❑ NON ACCONSENTO L'Autorizzazione è valida per le uscite sul territorio in orario scolastico, per l'A.S. 23/24 

3. CERTIFICAZIONI: ❑ H ❑ DSA ❑ ALLERGIE ❑ ALTRE PATOLOGIE 
Certificazioni H - DSA - ALLERGIE E ALTRE PATOLOGIE sono da presentare in segreteria entro il 31/01/2023 

4. PRIVACY ❑ ACCONSENTO 
Informativa privacy alle famiglie (art. 13 e 14 Regolamento U.E.2016/679 G.D.P.R.) si può scaricare dal sito www.omnimontenero.edu.it nella sezione privacy. Con la presente iscrizione si dà il CONSENSO. 
Motivazione: Richiesta di manifestazione di consenso ai sensi dell'art. 7 e 8 del regolamento dell'U.E 679/2016. 

5. RESPONSABILITA' GENITORIALE 
E' necessario in caso di genitori divorziati/separati far pervenire all'ufficio di Segreteria dichiarazione/documentazione attestante la modalità di affido del minore. 
Motivazione: Tutela del minore e predisposizione da parte dell'ufficio di Segreteria delle modalità di invio delle comunicazioni. 

6. PATTO EDUCATTVO DI CORRESPONSABILITA'  ❑ ACCETTO 
I documenti sono sul sito www.omnimontenero.edu.it 
Con la presente iscrizione accetto il Patto educativo di corresponsabilità . 

Data ________________________  Firma___________________________________ 
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.


L'Istituto chiede espressa manifestazione di consenso per i seguenti trattamenti che eccedono il principio di necessità. Pertanto, in osservanza dei principi generali affermati dal GDPR, La invitiamo ad esprimere il suo consenso sui seguenti punti. La negazione del consenso comporterà l'impossibilità per l'Istituto di erogare il/i servizio/i per il/i quale/i il consenso è stato negato. 

RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI

Il/1a sottoscritto/a, ______________________________________________________  in qualità di Genitore esercente la responsabilità genitoriale dall'alunno _________________________________
frequentante la scuola dell'infanzia di questo Istituto Scolastico, 
❑ congiuntamente all'altro genitore ___________________________________________________
❑ disgiuntamente dall'altro genitore  __________________________________________________
❑ genitore unico in quanto (vedovo/a; unico genitore che ha riconosciuto il minore;altro) ________  
❑ Tutore legale   

	Personale autorizzato dall'Istituto potrà fotografare o riprendere con l'ausilio di mezzi fotografici e/o audiovisivi l'alunno/a. I risultati delle predette attività potranno essere affissi, pubblicati e/o utilizzati all'interno dell'Istituto, sul sito web della scuola o all'esterno della scuola per promuovere le attività stesse, per documentare le attività didattiche, i progetti previsti dal PTOF, le attività connesse a eventi o partecipazioni, anche esterne, di promozione o documentazione dell'offerta formativa dell'Istituto e per la partecipazione a concorsi, senza ulteriore richiesta di autorizzazione.
	

❑
Do il consenso
	

❑
Nego il consenso

	Personale autorizzato potrà scattare la tradizionale foto di classe, che verrà distribuita a tutti gli studenti richiedenti e alle loro famiglie. Tale foto potrà essere disbibulta anche rnediante supporti magneto-ottici (CD, DVD, chiavette USB etc). 
	❑
Do il consenso
	❑
Nego il consenso

	I dati personali e sensibili dello studente potranno essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo stesso per l'esplicazione delle pratiche di rimborso.
	❑
Do il consenso
	❑
Nego il consenso

	I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per Informare circa la loro offerta di servizi formativi. 
	❑
Do il consenso
	❑
Nego il consenso

	I dati personali e sensibili dello studente potranno essere comunicati ad altre istituzioni scolastiche per il passaggio d'ordine di scuola successivo. 

	❑
Do il consenso
	❑
Nego il consenso



Dichiara, inoltre, di avere preso vistone dell'informativa, ai sensi dell'articolo 13 e 14 GDPR. 
Montenero di Bisaccia, _________________________
Firma del genitore / Tutore 
____________________________________
____________________________________
[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell'art. 316, comma 1, e dell'art. 337 ter,comrna 3, del Codice Civile, la firma presuppone la condivisione da parte dl entrambi i genitori.
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