	DOMANDA DI ISCRIZIONE

a.s. 2011/2012
	Al Dirigente Scolastico 
della Scuola dell’Infanzia
plesso di San Martino al Cimino (Vt) 


Il / la sottoscritto/a ________________________________________________ in qualità di ( padre  ( madre  ( tutore
CHIEDE L’ISCRIZIONE
alla scuola dell’infanzia, sede di San Martino al Cimino, per l’A.S. 2011//2012.

dell’alunno/a _________________________________________________        ______________________________________________

· Cod. Fisc: _________________________________, è nato/a a ___________________________________ il ___________________  
· tel. Abitaz. _________________________ cell: __________________________ e-mail _____________________________________
· proviene dalla scuola ______________________________, è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
( si 
( no

· è cittadino ( italiano  ( altro (indicare quale) __________________________________________________

· è residente a _______________________________ in  Via  ___________________________________________________  n.   ____

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:
· La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

	
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	grado di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Eventuale genitore non convivente

	
	
	
	


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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Scelta del modello organizzativo giornaliero:
· 40 ore settimanali: (tempo pieno/prolungato) dalle ore 8 alle ore 16 escluso il sabato 
· 25 ore settimanali: (orario antimeridiano) attività educative con svolgimento nella fascia del mattino  
( Chiede inoltre di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2009) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 
E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  (  si    (  no
Viterbo ________________________
___________________________          _______________________________


 
Firma di entrambi i Genitori 



    in autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998)

Si informa, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo 196/03, che gli unici soggetti autorizzati al trattamento dei documenti fotografici sono gli insegnanti, che tale trattamento è limitato alle sole finalità didattiche e che  i materiali saranno custoditi in teche, cartelle o su supporto digitale. 

Si informa, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo 196/03, che gli unici soggetti autorizzati al trattamento dei dati, strettamente necessari a eventuali iniziative di collaborazione con ASL, sono il personale socio-sanitario e, per la scuola, i soggetti all’uopo incaricati; ogni trattamento è strettamente limitato alle sole finalità socio-sanitarie sopra indicate.  I dati ordinari o sensibili trattati saranno comunicati esclusivamente alle istituzioni autorizzate. 
	Diritto di scelta dell’Insegnamento della Religione Cattolica   
 


	(  SI,  si sceglie di avvalersi dell’insegnamento 

        della Religione Cattolica 
	(  NO, si sceglie di non avvalersi dell’Insegnamento 

        della Religione Cattolica


	Attività alternative all’’Insegnamento della Religione Cattolica
 


Il/la sottoscritto/a, 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:

	( Attività didattiche e formative 

con alunni di gruppi paralleli
	( Uscita dalla scuola anticipata
(se l’organizzazione oraria lo consente)
	( Ingresso a scuola 

alla seconda ora
(se l’organizzazione oraria lo consente)



 firma ______________________________________________
AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA DEGLI ALUNNI 
Io sottoscritta/o ………………………………………………….………..……………………………………. genitore/affidataria/o dell’alunna/o 
…………………………………………………………………………………… prendo atto del seguente articolo del Regolamento di Istituto:

“art. 35: è fatto obbligo ai Genitori di prelevare i propri figli da scuola al termine delle lezioni, in relazione al tempo-scuola prescelto.”

Firmando la presente dichiarazione, inoltre, mi impegno a prendere periodicamente visione degli orari delle lezioni praticati in questa scuola e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui minori, ad assumere direttamente, o tramite persona da me delegata, la vigilanza sulla/o alunna/o sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere, all’uscita dall’edificio scolastico. In caso di assenza del sottoscritto o di uscita anticipata dichiaro di aver delegato ad assumere la vigilanza dell’alunno/a al termine delle lezioni giornaliere il/la signor/a :

………………………………………………………….

………………………………………………………….

(nome e cognome, data di nascita)


(nome e cognome, data di nascita)

…………………………………………………………. 

………………………………………………………….

(nome e cognome, data di nascita)


(nome e cognome, data di nascita)

Contestualmente dichiaro di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine. Dichiaro anche di essere consapevole che in caso di comportamenti a rischio messi in atto dall’alunna/o nel percorso scuola-abitazione, l’autorizzazione è automaticamente sospesa con conseguente impegno da parte mia, o persona da me delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dalla scuola.

Detta autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi.

                                                                                                                      ..........................................................................................
                                                                                                                                         firma del genitore/affidatario

AUTORIZZAZIONE 
Per iniziative ASL di Viterbo o altre strutture sanitarie autorizzate  
e riprese foto o video degli alunni

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..…………,
firmando la presente sezione, dichiaro di essere a conoscenza che:

a) nell’ambito delle attività didattiche possono essere effettuate riprese foto o video degli alunni

b) la scuola può collaborare con la ASL di Viterbo o altre strutture sanitarie autorizzate al fine di promuovere la salute o prevenire patologie negli alunni;

conseguentemente: (barrare la voce che interessa)

[   ] autorizzo   
[   ] non autorizzo la partecipazione dell’alunno/a a riprese video o foto

[   ] autorizzo   
[   ] non autorizzo

la partecipazione dell’alunno/a ………………………..……………………a iniziative straordinarie a carattere sanitario

   





  firma del genitore/affidatario ...................................................................                                                                                            
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