	
	[image: image1.png]




	ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE DI PELAGO

Via Boccaccio 13 50065 – San Francesco di Pelago – (FI)
Tel. 0558368007    Tel. e fax 0558325407
fiic83100c@istruzione.it      www.scuolepelago.it



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 A.S. 2021/2022







Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo di Pelago

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ (padre ( madre (tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale genitore
dell’alunno/a ________________________  _______________________ sesso ( F ( M

                                                  cognome                                                     nome

chiede
per l’a.s. 2021/22 l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla classe ____ della scuola dell’infanzia:
( “Collodi” San Francesco                          (   “Calvino” Diacceto
chiede di avvalersi:

( 
dell’anticipo (per i nati entro il 30/4/2019 – subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31/12/2021

Indicare la propria preferenza in merito all’articolazione oraria:

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, il/la sottoscritto/a

dichiara

( 
di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altra scuola

    
dell’infanzia
Data ________________



Firma______________________________

Dichiara inoltre che:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


il/la proprio/a figlio/a






                                        codice fiscale alunno/a       




· è nato/a a ____________________________________ (prov.______) il ___________
· ha cittadinanza 

(   italiana
 ( altra (specificare)_______________________

· è residente a ____________________________________________ (prov. ________)

· in via/piazza_____________________________________ n. ______ cap __________

tel. ________________ cell. __________________ e-mail _________________________

· ha domicilio (se diverso dalla residenza)_____________________________________

________________________________________________________________________

· proviene dalla scuola ____________________________________________________

· è stato/a sottoposto/a alle  seguenti vaccinazioni obbligatorie:  
(  sì   
(  no

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI 
RELATIVI ALLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
Ai soli fini della compilazione degli elenchi elettorali degli Organi Collegiali e delle statistiche

	Rapporto di parentela
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Padre*/tutore
	
	
	
	

	Madre*/tutore
	
	
	
	

	*Indicare indirizzo del padre o della madre se diverso da quello del figlio
	


Eventuali altri figli iscritti presso una delle scuole dell’Istituto:

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Scuola frequentata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Altre informazioni:
· Padre o Tutore:

Titolo di studio________________________
Professione_________________________

(dato facoltativo)





(dato facoltativo)
Cellulare:________________________

e-mail______________________________

· Madre o tutore:

Titolo di studio________________________
Professione_________________________

(dato facoltativo)





(dato facoltativo)

Cellulare: ________________________
e-mail______________________________

Telefono nonni/altro________________________________________________________

Eventuali comunicazioni dei genitori__________________________________________________________________

________________________________________________________________________
N.B. Si prega di allegare in busta chiusa eventuali segnalazioni su problemi di salute e/o altre notizie che si ritenga importante comunicare alla scuola.
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 2021/2022
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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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:  _________________________________________

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni) 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 21-22
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

A) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA

(
DI PERSONALE DOCENTE






B) USCITA DALLA SCUOLA







(
data _______________________


Firma:  _________________________________________

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni) 

Richieste e autorizzazioni:

· APERTURA ANTICIPATA – (servizio di custodia):


Sì
(
No
(
Il servizio, con orario dalle ore 7.50 alle ore 8,15, è svolto da personale di una cooperativa incaricata dal comune, prevede la partecipazione economica della famiglia. Si allega modulo di iscrizione.
· SERVIZIO MENSA :

Sì
(

No
(
N.B. i servizi di mensa e trasporto sono da confermare in seguito presso l’Ente Locale e l’ufficio amministrativo CEPP 
data _______________________


Firma:  _________________________________________

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni) 

I sottoscritti genitori del/la  minore  ___________________________________________

· autorizzano il proprio figlio/a a partecipare ad escursioni a piedi e/o gite (con l’uso dei mezzi di trasporto pubblici, noleggiati o dell’ente locale, nell’ambito e al di fuori del territorio comunale), previste dalla programmazione d’istituto in orario di lezione per l’a.s. 2021/2022. Il sottoscritto firmerà per conoscenza gli avvisi con la comunicazione del luogo e della data dell’uscita
data _______________________


Firma:  _________________________________________

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni) 

ISTITUTO COMPRENSIVO SCOLASTICO STATALE DI PELAGO

Criteri di accettazione di iscrizioni degli alunni nuovi iscritti alla scuola dell’infanzia, in caso di numero eccedente rispetto alla normativa. 
Si prega di compilare con attenzione la tabella che prende in considerazione le varie situazioni familiari possibili, secondo i criteri e le precedenze stabilite dal consiglio di istituto. Ad ognuna di esse viene attribuito un punteggio ed il totale dei punti darà il posto nella graduatoria generale della scuola. A parità di punteggio si procederà per età (anno – mese – giorno) 

I criteri sono costituiti dalle seguenti precedenze stabilite nella seduta del Consiglio d’Istituto del 19/12/2019, Delibera 31/2019.
Criteri precedenza in caso di lista di attesa per iscrizioni alla Scuola  Infanzia

	SITUAZIONE DEL BAMBINO E DELLA FAMIGLIA
	Punteggio



	1
	Alunno con Disabilità
	30
	(

	2
	Residenza nel Comune di Pelago 
	25
	(

	3
	Età anagrafica (precedenza agli iscritti di anni cinque, a seguire anni quattro, ecc…) 
	13
	(

	4
	Residenza nel bacino di utenza, con riguardo all’ubicazione territoriale rispetto alla scuola (es. Tosi, Consuma)
	8
	(

	5
	Alunno con fratelli che frequentano la stessa scuola o altro plesso dell’Istituto
	7
	(

	6
	Bambini in situazione di svantaggio sociale documentato dal Servizio Comunale
	5
	(

	7
	Alunni appartenenti a famiglie monoparentali (nucleo familiare in cui manca effettivamente la figura materna o paterna per: decesso, provvedimento del Tribunale di affidamento del figlio ad un solo genitore, bambino riconosciuto da un solo genitore, genitore residente all’estero)
	4
	(

	8
	Alunni in affidamento o adottati
	3
	(

	9
	Alunni con genitore disabile o con grave malattia 
	3
	(

	10
	Alunni residenti al di fuori del Comune con genitori che lavorano nel territorio comunale
	2
	(

	
	
	Tot.
	


data _______________________


Firma:  _________________________________________

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni) 

Informativa Sintetica sulla Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016

Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo di Pelago nella persona di Elena Pierucci nella propria qualità di dirigente scolastico pro tempore, il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo email direttore@controllerprivacy.it , i dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di iscrizione alla scuola, non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine dell’iniziativa.

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link  www.scuolepelago.it/privacy  

I dati conferiti, anche nell’interesse del minore, sono indispensabili per l’erogazione dei servizi (art. 6 lett. b) e) ed f) del Reg. Ue 679/16) 

L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.

Il sottoscritto esercente la potestà genitoriale dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, in proprio e nell’interesse del minore ai sensi dell’art 8 del Reg. UE 679/16 al trattamento dei dati del minore per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b) e) ed f) del Reg. Ue 679/16
Data _____________________

Firma genitore
40 ore settimanali (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture, alla disponibilità di organico, al numero di preferenze espresse dai genitori)





orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino
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