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     “Istituto Comprensivo "Dante"
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     Scuola infanzia Via Rusnati
     Scuola infanzia Ronchi

     Scuola infanzia Moriggia

ANNO SCOLASTICO  20__/20__









       RISERVATO ALL'UFFICIO

       ALUNN__ ______________________

       ISCRITT__IL____________________

Visto di regolarità dell’iscrizione a cura dell’Ass. Amm.: ____________________

Allegato Mod.A

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Dante” - Gallarate
_l_sottoscritto________________________________________________in qualità di □ padre □ madre □ tutore

                                                        (cognome e nome) 

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_________________________________________________________________________

                                                                    (cognome e nome) 

alla classe prima di codesta scuola dell’INFANZIA per l’a.s. 2013-2014
chiede di avvalersi di:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (da lunedì a venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00)
□ orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali (da lunedì a venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00 con
    mensa obbligatoria)
□ orario prolungato  delle attività educative fino a 50 ore settimanali con frequenza obbligatoria (ampliamento attuabile 

    solo se si raggiunge il numero minimo di utenti, secondo quanto previsto dalle vigenti norme)
chiede altresì di avvalersi:

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2011) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro
    il 31 dicembre.

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’alunn_ ______________________________________ Sesso M □ F □  _________________________________
(cognome e nome)                                                                 (codice fiscale)

· è nat_a__________________________________________________   il_________________________________

· è cittadino □ italiano
□ altro (indicare nazionalità)_________________________________________________
· se si sbarra “altro” vive in Italia da anni ___________________________
· è residente a ______________________________________________________(prov.)______________________
· Via/Piazza______________________________________________________n. _____ tel. ___________________    

· che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
	Parentela
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ sì    □ no
· ha frequentato l’asilo nido di _________________________
______l______  sottoscritt____ si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai dati sopra esposti.

Firma per autocertifcazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda a scuola

Data________/_______/______                                   Firma del genitore/tutore________________________________
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

                                                                                  Firma del genitore_____________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (D.L. 30/06/2003 n.196 “Tutela della privacy”).
Data________/_______/______                                   Firma  _________________________________________________
DATI  PER GLI ORGANI COLLEGIALI

· dati anagrafici degli esercenti la potestà genitoriale, per l’elezione degli organi collegiali 

	
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data

	Madre
	
	
	
	

	Padre
	
	
	
	

	Tutore/Legale
	
	
	
	


· Altri figli che eventualmente frequentano questo Istituto:

	Cognome e Nome
	CLASSE  -  SEZIONE
	SCUOLA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ____/____/____                

Firma genitore/Tutore____________________________________________ 

· Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art.155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54)

Firma genitore __________________________________________________

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE DI AVVALERSI O NON

AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (Allegato 1)
Alunn______________________________Plesso Scolastico_______________________cl._______

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. n. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell'autorità scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi

o non dell'insegnamento della religione cattolica.

SCELTA DI AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA          SI'  (
SCELTA DI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   NO (



(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Gallarate,_______________________

________________________________________________










(f i r m a)

Informativa  all’interessato ai sensi dell’art. 13 del D.l.gs 196/2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”
Questo Istituto Scolastico farà oggetto di trattamento, secondo la definizione in esso data nell’art. 4 comma 1 del D.l.gs. 196/2003, dei dati personali acquisiti con la domanda o dichiarazione presentata dall’interessato che sottoscrive il presente modulo.

Il conferimento dei dati è strettamente necessario per il procedimento amministrativo richiesto, che altrimenti non potrebbe aver luogo.

Il trattamento riguarderà unicamente le finalità richieste e quelle ad esse strettamente correlate, tutte rientranti tra quelle istituzionali della scuola e per le quali vengono raccolti solo i dati strettamente necessari. Essi saranno trattati con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati, secondo le modalità e le cautele previste dal predetto D.l.gs., e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività amministrative e istituzionali riferibili alle predette finalità.

Dei suoi dati verrà a conoscenza il più ristretto numero possibile di dipendenti. I soggetti a cui i dati personali potranno essere comunicati o che potranno venirne a conoscenza sono nell’ambito della scuola.

Il Dirigente Scolastico,  gli Incaricati del trattamento (che di fatto corrispondono alla Segreteria) tutti vincolati all’assoluta riservatezza, i docenti strettamente interessati (esclusivamente per i dati necessari alle attività didattiche, di valutazione, integrative e istituzionali).

I dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici soltanto nei casi previsti da leggi e regolamenti.

Nel caso di alunni e dipendenti, potranno essere comunicati ad altri enti pubblici soltanto nei casi previsti da leggi e regolamenti.

Nel caso di alunni e dipendenti, potranno essere comunicati, insieme ai necessari documenti originali, ad altra scuola al fine di consentire il trasferimento, nelle modalità previste dalle norme sull’Istruzione Pubblica. Potranno essere diffusi esclusivamente nei casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento dei dati è la scuola stessa, che ha la personalità giuridica autonoma ed è legalmente rappresentata dal Dirigente Scolastico.

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla segreteria stessa.

L’interessato a cui i dati personali si riferiscono gode di una serie di diritti sanciti dall’art. 7 del D.l.gs 196/2003:

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e delle modalità  del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5 comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta  un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Acconsento che i dati personali sensibili di mio figlio/a possano essere trasmessi all’ASL per i compiti istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza della salute della collettività, nonchè per necessità di assistenza socio sanitaria dell’alunno/a medesimo/a.

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.l.gs 196/2003 in relazione ai documenti allegati, alle informazioni fornite e ai trattamenti di dati richiesti.

................................................................


...........................................................................................

                   (d a t a)






(f i r m a)

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’ art.13 del D. L.gs. n. 196/2003 e di acconsentire 

al  trattamento dei dati personali per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (L. 675/96).

Dichiara che le presenti dichiarazioni vengono rese a nome e per conto dei responsabili del diritto-dovere all’istruzione del minore. 

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai dati sopra esposti.
Gallarate,__________________








____________________________________________
                                             




                                    (firma di autocertificazione)

La firma di autocertificazione, ai sensi delle L. 15/68 e 127/98 va apposta al momento della presentazione della domanda, alla presenza dell’impiegato della scuola.

Documento di identità presentato N.: _______________________________ , rilasciato il _________________ 
da _____________________________

Firma dell’impiegato addetto ___________________________________
ALUNNO ______________________________________________________________________

Con riferimento ai criteri di priorità per l’ammissione al primo anno della scuola, in caso di superamento del numero massimo di iscrizioni accoglibili così come deliberato dal Consiglio d’Istituto, si chiede la compilazione delle tabelle sottoindicate:

FAMIGLIARI DI APPOGGIO DI PRIMO E SECONDO GRADO RESIDENTI NELL’AREA DI UTENZA: 

	Grado parentele
	Nominativo
	Indirizzo (Via)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


LUOGO DI LAVORI DEI GENITORI:

	
	Luogo di lavoro (Città)
	Indirizzo di lavoro (Via)

	PADRE
	
	

	MADRE
	
	


Gallarate, _____________________________

Firma ___________________________________________
� EMBED Word.Picture.8 ���





DOCUMENTI DA ALLEGARE


(sia alunni di cittadinanza italiana che stranieri) :


FOTOCOPIA CODICE FISCALE


n.2 FOTOTESSERA


(solo alunni stranieri):


1 FOTOCOPIA PERMESSO DI SOGGIORNO
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