ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “Marconi - M.Carella –Losito-Bovio”
Via G. Ospitale, 7   -  76012   Canosa di Puglia  (Bt)


Domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia
tel. casa _________________________                          
   
      Al Dirigente Scolastico 
cell. padre _______________________                                             dell’I. C. “Marconi -  Carella -  Losito-Bovio”                                                                     e-mail padre______________________                                             Canosa di Puglia (BT)
cell. madre ______________________                                  
e-mail  madre____________________
Plesso di scuola dell’infanzia scelto dai genitori:                    ( - Carella                   ( - Giovanni Paolo II

__l__  sottoscritt__   ____________________________________    ( - padre         ( - madre          ( - tutore legale
dell’alunn__     __________________________________________________________________________ 
codice fiscale alunn___       ________________________________________________________________

C H I E D E

l’iscrizione dell___ stess___ al 1° anno della scuola dell’infanzia per l’anno scolastico     2025 -2026
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni false e non corrispondenti al vero, che l’alunno/a suindicato/a:

· è nato/a    a _____________________________ (prov. ________) il ____________________________

· è residente a _____________________________ in via ______________________________ n. ______

· è cittadino/a:       O – italiano/a            O – altro (indicare quale) ________________________________
· di avere una sorellina/fratellino ______________________ frequentante la sez./classe______Scuola Infanzia/Primaria Plesso_______________

CHIEDE altresì di avvalersi
( -  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati    

       che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.
Indicare i nominativi di fratelli e sorelle dell’alunno/a che frequentano scuole di questo istituto
               Cognome e Nome                                        data di nascita                                          scuola-classe-sezione                               
______________________________          _______________________________               ___________________                             
______________________________          _______________________________               ___________________                              
______________________________          _______________________________               ___________________
______________________________          _______________________________               ___________________

Esiste una situazione di separazione tra i genitori:                                 ( – SI                      ( - NO    

L’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:          ( – SI                      ( - NO    
                   Si segnala quanto segue:
· Il/la minore è in regola con tutti gli obblighi vaccinali;

· Il/la minore è in regola solo in parte con gli obblighi vaccinali(specificare)…………………………………………………………..;

· Il/la minore ricade nelle condizioni di esonero, omissione, differimento perché(specificare)………………………………………;

· Il/la sottoscritto/a hanno presentato formale richiesta di vaccinazione per…………………………………………………………..;

· Il/la sottoscritto/a NON HA/(HANNO) presentato formale richiesta di vaccinazione per …………………………………………..;

Data ________________ora_______                                Firma * __________________________________  

                                                                                             (Firma di autocertificazione ai sensi delle vigenti disposizioni in merito)    
*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
Qualora i genitori siano separati occorre la domanda di iscrizione di entrambi i genitori.
OPZIONI / SCUOLA DELL’  INFANZIA

1. ORARIO NORMALE             40 ore settimanali  con mensa* –   8 ore al giorno dal lunedì al venerdì
2. ORARIO ELEVATO FINO   a 50 ore settimanali  con mensa * : proposta n°_______ore settimanali    

3. ORARIO RIDOTTO                  25 ore settimanali nella fascia antimeridiana. 

*I sottoscritti genitori SI IMPEGNANO ad assicurare la frequenza scolastica del/la  prorio/a  figlio/a per l’intera durata dell’orario giornaliero e settimanale comprensiva della mensa scolastica.
Si garantisce solo l’orario “normale”/ altre soluzioni orarie non sono garantite.

********************************************************************************

Eventuali preferenze:

__________________________________________________________________________ 

Eventuali segnalazioni relative a problematiche del/la minore (disabilità, DSA, allergie, malattie, problemi di comportamento)_____________________________________________________________
Il sottoscritto genitore dell’alunno dichiara la disponibilità a pagare la quota assicurativa ed eventuale contributo volontario per i progetti che l’istituto realizzerà nell’ anno scolastico 2025-26.
Data  __________________ora________                          Firma _________________________________
Il sottoscritto genitore dell’alunno/a, avendo presentato in data odierna la domanda di iscrizione del/la proprio/a figlio/a presso questo Istituto Comprensivo “Marconi-M.Carella- Losito-Bovio” per l’anno scolastico 2025-26, 

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità di non aver presentato analoga domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia presso altre scuole e si impegna a non presentare analoga domanda presso le altre scuole in data successiva a quella odierna.

Data  __________________ora_________                         Firma _________________________________

                                                                          =O=O=O=
Insegnamento della Religione Cattolica / Attività aggiuntive

Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica         SI  (               NO (
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.

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”.
Ho preso visione della nota informativa.

Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico.

Data  _________________ ora____________                     Firma ________________________________

