[image: image1]                                 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  - A.S. 2022/2023
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “Arzano 1 – Ariosto”
_l_ sottoscritto/a_ _________________________________________________________ in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

                                               (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunno/a _______________________________________________   alla classe ______         per l’ a. s. 2022-23 .
chiede di avvalersi di:

􀄿 TEMPO REGOLARE
􀄿 INDIRIZZO MUSICALE:  􀄿 Chitarra           􀄿 Pianoforte             􀄿 Flauto              􀄿 Violino
Chiede di inserire il proprio figlio nella sez. ___ con l’amico/a (max3 scelte)

· Sez. ___ con l’amico/a ___________________________________________

· Sez. ___ con l’amico/a ___________________________________________

· Sez. ___ con l’amico/a ___________________________________________

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’alunno/a ____________________________________________________               _____________________________________
                                  (cognome e nome) 

                                                                   (codice fiscale)

- è nato/a a ______________________________________________________________ il _________________________________
- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)______________________________________________________________
- è residente a ____________________________________________________ (prov. ) __________________________________
Via/piazza _______________________________________________________ n. _____ tel. ______________________________
e-mail____________________________________

- proviene dalla scuola :  nome scuola e sez. ________________________________________________________________________
- dati Genitori:
1. Padre _______________________​​​__________________     ______________________            ___________________________
                                       (cognome e nome)
                          (luogo e data di nascita)                          (codice fiscale)
2.Madre________________________ _________________    _______________________          ___________________________
                                      (cognome e nome)
                          (luogo e data di nascita)                          (codice fiscale)        

- Alunno sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

 
                      
                  􀄿 sì   � no

- Alunno con disabilità              







􀄿 sì   � no

- Alunno   DSA                        







􀄿 sì   � no

- Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) 


􀄿 sì   � no

Firma di autocertificazione ___________________________________________________________________________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola).

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).
Data      


 Firma *                          

_____________________
________________________________________________________________________________
 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, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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, 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 alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

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, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata comunque condivisa. 

DATA ___________________ 






FIRMA _____________________

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

Le sottostanti dichiarazioni valgono per tutto il percorso scolastico dell’allievo presso questo istituto.

Il  sottoscritta/o__________________________________ genitore dell’alunna/o_____________________________________

 ai sensi della Legge n. 675/1996 (tutela della privacy)

AUTORIZZAZIONE FOTO/VIDEO
AUTORIZZO

Le/gli insegnanti di sezione e/o tecnici esterni (autorizzati dalla scuola), a riprendere con macchina fotografica, videocamera e/o webcam la/il propria/o figlia/o.

Autorizzo, altresì l’Istituzione scolastica all’uso di tali prodotti audiovisivi, per scopi pedagogici ed educativi.

DATA ___________________




FIRMA ________________________________

                                                                                                                                            _________________________________

UTILIZZO DI INTERNET
CONSENTO

A mia/o figlia/o di utilizzare l’accesso a INTERNET a Scuola per scopi didattici.

Sono cosciente che la Scuola prenderà tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non accedano a materiale non adeguato.

Sono consapevole che la Scuola non può essere responsabile per la natura o il contenuto del materiale reperito su INTERNET e non è responsabile degli eventuali danni provocati dall’uso degli strumenti connessi a INTERNET.

Acconsento che i lavori di mio figlio siano pubblicati sul sito della Scuola. Acconsento altresì che siano pubblicate le fotografie che includono mio figlio ma che, secondo le regole della Scuola, non lo identifichino e che non venga inserito il nome per intero.

DATA _____________________




 FIRMA __________________________________  

*Se le dichiarazioni sono rilasciate  da un solo genitore:

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46-47-76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici dovuti al provvedimento emanato, dichiara che l’altro genitore condivide il contenuto delle richieste.
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