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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO “UGO DA COMO”

Via Marchesino, 51  - 25017 Lonato del Garda (Bs) 

Tel.03099968 – Fax 03099968222

Cod. Mecc BSIC82400T – C.F. 93014360171
Mail bsic82400t@istruzione.it mail pec bsic82400t@pec.istruzione.it
          Al Dirigente Scolastico

                                                                                           IC UGO DA COMO – Lonato del Garda

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
                                                                    (cognome e nome)
O padre      O madre      O tutore 

del bambino/a _________________________________________________________________

                                                                     (cognome e nome)

C H I E D E      L’ISCRIZIONE
dello/a stesso/a, per l’anno scolastico 2020/2021, ad una delle seguenti scuole dell’infanzia statali ubicate nel Comune di Lonato del Garda, secondo l’ordine di preferenza: 

□   KAROL WOJTYLA        □   MAGUZZANO

 □ FABRIZIO DE ANDRE’ □ F. PAPA – CENTENARO
	1^ SCELTA
	2^ SCELTA
	3^ SCELTA
	4^ SCELTA

	
	
	
	


□  Richiesta di eventuale ammissione alla frequenza anticipata

(Riferita a coloro che compiono il terzo anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio 2021  e il 30 aprile 2021)


Il sottoscritto, nel richiedere l'ammissione anticipata alla scuola dell'infanzia, è consapevole che l'accoglimento dell'istanza è subordinato alla effettiva dotazione organica di personale docente statale, alla disponibilità di posti, alla precedenza degli iscritti non anticipatari, all'esaurimento di eventuali liste d'attesa.
	ORARIO DI FREQUENZA


· Turno normale con refezione (orario 08.00 – 16.00)                   □
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va  incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: (barrare con una crocetta le caselle che interessano e completare le dichiarazioni richieste)

	DATI SUL BAMBINO/A


Il bambino/a _______________________________________________________________________________________________

                                                                        (cognome e nome)

Sesso          M           F
 è nato a ____________________________________________________________ il ____________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________________

è cittadino/a 
O Italiano/a
O altro (indicare la cittadinanza)_ _______________________________________________

è residente a _______________________________________________________ (Prov. _________) C.A.P. _________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________ tel. _________ _____________________

Allega inoltre la seguente documentazione riservata relativa al minore :

________________________________________________________________________________________________



            (specificare)

Eventuali informazioni importanti per l’inserimento dell’alunno nel contesto scolastico

	COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA CONVIVENTE


Padre _________________________________________________ _________________________________________________  


(cognome e nome)


è nato a ____________________________________________________________ il ____________________________________

è cittadino/a 
O Italiano/a
O altro (indicare la cittadinanza)_ _______________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________________

è residente a _______________________________________________________ (Prov. _________) C.A.P. _________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________ tel. _________ _____________________

Madre _________________________________________________ _________________________________________________  


(cognome e nome)


è nata a ____________________________________________________________ il ____________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________________

è cittadino/a 
O Italiano/a
O altro (indicare la cittadinanza)_ _______________________________________________

è residente a _______________________________________________________ (Prov. _________) C.A.P. _________________

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________ tel. _________ _____________________

DIVORZIATI  -  SEPARATI   □ SI     □NO                 AFFIDO   CONGIUNTO          □ SI     □NO  

RECAPITI FAMIGLIA

	TELEFONO PADRE
	TELEFONO MADRE
	ALTRI RECAPITI
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


	INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


Scelta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica (C.M. n. 188 del 25.05.1989)

· Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

· Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA(C.M.n.122 del 9.05.1991)

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero A. S. 2020/2021
A) -    ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE






(
B) -    ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI  


                            (
          CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

C) -    LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA
          ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                                       (
D) -    NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO 
                             (
          DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
          (con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione e subentro della responsabilità del
           genitore o di chi esercita la patria potestà.  Successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per  

            iscritto in ordine alla  modalità di uscita dell'alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9

            1991.) La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.
Data      


 Firma*    di entrambi i genitori                      

__________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

*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. 

AUTORIZZAZIONI

Autorizzazione  rilascio tesserino

l’Istituto scolastico a rilasciare il documento di identità  necessario per le uscite dal plesso e a tal fine consegna n. 1 fotografia formato tessera.

Autorizza  □                        non Autorizza  □

Autorizzazione uscite didattiche  in orario scolastico

il proprio/a figlio/a a partecipare ad ogni uscita dall’edificio scolastico, anche fuori dal territorio del comune di Lonato del Garda e in orario scolastico, secondo le disposizioni di legge  per escursioni e visite guidate  previste nella programmazione annuale e autorizzate dalla Direzione.

Autorizza  □                        non Autorizza  □
Autorizzazione riprese video audio 
Ai sensi del Regolamento UE 21016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016           

Le Insegnanti a riprendere il proprio figlio/a con mezzi fotografici video e audio durante le attività didattiche a scopo documentativi con esposizione solo nel plesso scolastico.
Autorizza  □                        non Autorizza  □

                                                                                                          Firma di entrambi i genitori

DATA ______________________

                                                                                                      ___________________________________________________

                                                                                                      ___________________________________________________
*FIRMA di autocertificazione (Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.

.
* 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. 
ADEMPIMENTI RIGUARDANTI L’OBBLIGO VACCINALE MINORI DA 0 A 6 ANNI

(Legge 31 luglio 2017 n. 119)

A tal fine si consegna:

□ certificato vaccinale         □ copia del libretto delle vaccinazioni
O si compila

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

(cognome e nome)

Nato/a a ___________________________________________(_____) il _________________________

                                              (luogo) (prov.)

Residente a _________________________(______) in via ___________________________n._______

                                               (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni della legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che ________________________________________________________________________

(cognome e nome dell’alunno/a)

Nato/a a ______________________________________________________(_________) il _________

                                                                (Luogo) (prov.)

□  ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito(1):

· anti-poliomielitica

· anti-difterica

· anti-tetanica

· anti-epatite B

· anti-pertosse

· anti-Haemophilus influenzae tipo b
· anti-morbillo
· anti-rosolia
· anti-parotite
· anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017)
□ è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata)

□ ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata)

□ ha richiesto all’ azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate

 (apporre una croce sulle caselle di interesse)
DATA____________________________





Il Dichiarante

(1) da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dall’ azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’ attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’ azienda sanitaria locale.
