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Istituto Comprensivo Cesare Cantù 
Via dei Braschi, 12 Milano
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Cesare Cantù

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  A.S. 2021 - 2022

_l_ sottoscritt_  ___________________________________________     padre   madre   tutore  
                                                 Cognome e nome 
 dell’ alunn_       __________________________________________________________ 

                                                                            Cognome e nome 
CHIEDE
l’iscrizione del/lla proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2021-2022 alla Scuola dell’Infanzia.
   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  
  l’alunn_  _____________________________________           _______________________________
                                         cognome e nome                                                                                codice  fiscale

· è nato/a  a _________________________________________ il ______________________________
· è cittadino     italiano        altro (indicare quale) _________________________________________
· è in Italia dal (solo per gli stranieri) __________________________________
· è residente a ____________________( Prov._____ ) in Via/Piazza ______________________________
       telefono  _________________________   cellulare _________________________
· la propria famiglia è composta da:
	COGNOME e NOME
	LUOGO e DATA DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

  si       no
- L’alunno ha frequentato l’asilo nido?
 si     no  (se si indicare quale ________________________)
- I genitori dell’alunno sono entrambi lavoratori?

  si

  no
Data _____________________                      ____________________________________________
                                                                             Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da 

                                                                              sottoscrivere al momento della presentazione della domanda   

                                                                              all’impiegato della Scuola.   

Il/La sottoscritto/a 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 (art. 13 del D.L.gs. 196/03, codice in materia di protezione dei dati personali)

Data __________________________________  Firma ____________________________________
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE
Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, derivanti da:
· Organico funzionale dell’Istituto che definisce il numero delle sezioni autorizzate al funzionamento;
· Criteri fissati dal Consiglio d’Istituto in merito alla formazione delle sezioni delle scuole dell’Infanzia (eterogenee per età);
chiede
che il/la bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario: 
  Ridotto antimeridiano con refezione (8-13)
  Ridotto antimeridiano con refezione (9-13)
  Completo con refezione 40 h. sett.li (8-16)
  Completo con refezione 35 h. sett.li (9-16)
     Prolungato con refezione 45 h. sett.li (8-17)
     Prolungato con refezione 40 h. sett.li (9-17)
      (previa dichiarazione del datore di lavoro)
       (previa dichiarazione del datore di lavoro)


MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(C.M. n. 188 del 25/5/89)
Per l’anno scolastico ___________________
ALUNNO _________________________________________________________________
SCUOLA ___________________________________  CLASSE______________________
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 meno dell’insegnamento della Religione Cattolica.
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero ciclo dell’obbligo.
In caso di modifica si informerà la scuola all’inizio dell’anno scolastico successivo.
SCELTA DI AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica 



SCELTA DI NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica 


(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Data ____________________     Firma di un genitore______________________________
DICHIARAZIONE AI SOLI FINI DELLA COMPILAZIONE DEGLI ELENCHI 
DEGLI ELETTORI DEGLI ORGANI COLLEGIALI
Il sottoscritto_______________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che il diritto di potestà sul figlio è esercitato da:
         Entrambi i genitori
         Solo il padre
         Solo la madre
         Altra persona (specificare)_______________________________________________
N.B. Se esercitata da un solo genitore, occorre presentare la sentenza del Tribunale in originale
Fratelli in età scolare:
Contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali.


    Nessuno 


    Fratello/Sorella frequentante lo stesso Istituto Comprensivo 


    Plesso_______________________________________________  classe ______  Sez.   _____) 







____________________________________






Firma del genitore o di chi ne fa le veci
AUTORIZZAZIONE USCITE IN ORARIO SCOLASTICO
Autorizza il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________ a partecipare alle uscite didattiche in orario scolastico previste nella programmazione, sia che esse siano effettuate usando i mezzi autorizzati dal Consiglio d’Istituto, oppure a piedi nell’ambito del quartiere.










Il Genitore








___________________________________
ULTERIORI RECAPITI TELEFONICI
Per il reperimento urgente in caso di necessità indico i seguenti numeri telefonici:
lavoro padre: _________________________

lavoro madre: ______________________
nonni: _______________________________

altri eventuali: ______________________
Mail: ________________________________________________________________________
DELEGHE
Delega le persone sotto elencate a ritirare il/la proprio/a figlio/a __________________________ al termine delle lezioni o nel corso della mattinata o del pomeriggio nel caso in cui fossi impossibilitato a farlo personalmente:
Cognome Nome _____________________________ n. tel. ______________________
Cognome Nome _____________________________ n. tel. ______________________   
Cognome Nome _____________________________ n. tel. ______________________  
Cognome Nome _____________________________ n. tel. ______________________   
Data __________________
        Firma del Genitore ___________________________

LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE
(legge 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali)
Il/la sottoscritto/a

   AUTORIZZA

   NON AUTORIZZA
la scuola a riprendere il/la proprio/a figlio/a nei vari momenti della giornata scolastica, oppure in occasione di gite e visite d’istruzione, da solo/a, con i compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, ai fini di:
-
formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica.
-
divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento

in convegni e altri ambiti di studio. Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo in mio 
favore o in favore dell’istituzione scolastica.
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza del/lla proprio/a figlio/a nell’Istituto Comprensivo.







Firma di un genitore 




Data_______________
