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ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO “VIA UGO BASSI”
Via U. Bassi n° 30 - 62012 CIVITANOVA MARCHE -(Tel. 0733 772163- Fax 0733 778446
mcic83600n@istruzione.it    MCIC83600N@PEC.ISTRUZIONE.IT   www.iscviaugobassi.edu.it
Cod. fiscale: 93068500433  Cod. Meccanografico MCIC83600N
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO VIA UGO BASSI

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________  in qualità di   

                                                                    cognome e nome 

□ padre  □ madre  □ tutore  -  Divorziato/Separato   □ SI  □ NO   -  Affido congiunto  □ SI  □ NO       

(N.B. In caso di  coppie divorziate/separate, se l’affido non è congiunto,  allegare copia della disposizione del Tribunale in merito all’affido del minore.   In caso di tutore legale,  allegare copia della disposizione del Tribunale in merito all’affido del minore.) 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’A.S. 2021-22
del  bambino/a  ___________________________________________________________________

                                                                 Cognome e nome 

presso: □  Scuola dell’Infanzia  “VIA CIRO MENOTTI”

        □  Scuola dell’Infanzia  “VIALE VITTORIO VENETO”
        □  Scuola dell’Infanzia  “VIA DEI MILLE”

        □  Scuola dell’Infanzia   “VIA DEI MILLE” - CASA DEI BAMBINI - AD INDIRIZZO    DIDATTICO METODO MONTESSORI.

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che:
· l’alunno/a  _________________________________ codice fiscale________________________ 

                                             Cognome e nome 



                OBBLIGATORIO
· è nato/a  a _______________________________________ il _________________  sesso   ( M  ( F

· è cittadino ____________________________________,   è residente a _______________________ 

· Via/Piazza  ______________________________   C.A.P.______________,  
· alunno con disabilità    SI   (    NO  (  
· ha frequentato il nido d’infanzia  presso ____________________________________________

· è stato/a sottoposto/a alle vaccinazione obbligatorie 

Ai sensi dell’art. 3, comma 3, del dl 07/06/2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31/07/2017 n. 119 “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la presentazione della documentazione del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.

· PER I BAMBINI STRANIERI nati all’estero indicare la data di arrivo in Italia ____/___/_____ 
· che i dati relativi al  NUCLEO FAMILIARE sono i seguenti:

PADRE

Cognome_________________________________Nome______________________________________

Data di nascita______________________ cittadinanza __________________________ Prov.________ Comune  o stato estero di nascita___________________ Codice Fiscale _________________________  
Residenza: _____________________________  (indirizzo) ______________________ (comune)
________ (Prov.)   ___________  (CAP)   telefono ___________________ cellulare ________________
Ulteriore recapito______________________     E-mail ________________________________________  

MADRE

Cognome_________________________________Nome______________________________________

Data di nascita______________________ cittadinanza __________________________ Prov.________ Comune  o stato estero di nascita___________________ Codice Fiscale _________________________  

Residenza: _________________________________  (indirizzo) ______________________ (comune)
____________ (Prov.)   _______  (CAP)   telefono ___________________ cellulare ________________

Ulteriore recapito______________________     E-mail ________________________________________  

- che la  PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E’ COMPOSTA, OLTRE AL BAMBINO DA:

1. _________________________  __________________________  _______________________

2. _________________________  __________________________  _______________________

3. _________________________  __________________________  _______________________

4. _________________________  __________________________  _______________________

5. _________________________  __________________________  _______________________

        (Cognome e nome)                                                      (Luogo e data di nascita)                                            (grado di parentela)

- Il/La sottoscritto/a, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste

CHIEDE
di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 16.00.            
· orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (25 ore settimanali)  dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 13.00.

chiede  altresì di avvalersi:
( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

- Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che i criteri di precedenza per l’accoglimento delle domande di iscrizione sono i seguenti:

Criteri di precedenza per le iscrizioni dei bambini anticipatari alla scuola dell’Infanzia
L'ammissione dei bambini alla frequenza anticipata è condizionata, ai sensi dell’art. 2 comma 2 del Regolamento di cui al D.P.R. 20 marzo 2009, n.89: 

• alla disponibilità dei posti e all’esaurimento di eventuali liste di attesa; 

• alla disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell'agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni; 

• alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell'accoglienza. 

Criteri d’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia

1. Conferma per i bambini già frequentanti nel corrente a.s.;

2. Residenza nel Comune;

3. Presenza di fratelli frequentanti lo stesso plesso;

4. Presenza di genitori non residenti nel comune di Civitanova Marche ma con sede lavorativa (documentata) nel comune di  

    Civitanova Marche.

5. Data di nascita partendo dai bambini più grandi.

Criteri d’iscrizione alla Casa dei Bambini 

1. Conferma per i bambini già frequentanti nel corrente a.s.;

2. Presenza di fratelli/sorelle frequentante/i la Scuola Primaria ad indirizzo didattico Metodo Montessori presso l’ISC Via Ugo  

    Bassi; 

3. Residenza nel Comune;

4. Presenza di fratelli frequentanti lo stesso plesso;

5. Presenza di genitori non residenti nel comune di Civitanova Marche ma con sede lavorativa (documentata) nel comune di Civitanova Marche.

6. Data di nascita partendo dai bambini più grandi.

- Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che la mancata regolarizzazione della situazione     

  vaccinale dei minori comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, secondo quanto previsto   

  dall'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31   

  luglio 2017, n. 119.

- Il/La sottoscritto/a dichiara che il plesso scelto è frequentato dall’alunno/a   _______________________________ 
  fratello /sorella del bambino per il quale si chiede l’iscrizione relativa all’A.S.2021/22.
- Per una idonea informazione delle iniziative, delle attività e delle problematiche della sezione, il/la sottoscritto/a

  autorizza □    non autorizza  □     la segreteria a comunicare ai rappresentanti dei genitori negli organi collegiali  i   

  propri recapiti telefonici ed indirizzo e-mail nel rispetto dei principi delle normative sulla privacy (Regolamento  

  UE n.679/2016).

- Il/La sottoscritto/a    autorizza □      non autorizza  □   l’Istituto a pubblicare nel sito web www.iscviaugobassi.edu.it     

  foto del proprio figlio/a prese durante lo svolgimento delle attività didattiche.

- Nel caso di genitori separati o divorziati il sottoscritto/a  chiede che la Scuola effettui le comunicazioni più  

  rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione    □ ad entrambi i genitori        □ solo all’affidatario
- Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa resa dall’Istituto 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 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 di autocertificazione (Leggi 15/1968- 127/1997-131/1998-Dpr 445/2000) 

   ______________________________________

          Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968- 127/1997-131/1998-Dpr 445/2000) 
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. 

NB: nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice Civile, modificato dalla Legge 8/02/2006, n° 54), altrimenti è sufficiente la firma dell’affidatario il quale si obbliga a comunicare alla Scuola eventuali variazioni dell’affido.
AL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL FIRMATARIO.

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 all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere 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”.

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.

( scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

( scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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

Data ____________   

             *Firma ___________________________________________
  *Firma ____________________________________________

firma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

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. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’A.S.  2021/2022











