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ISTITUTO COMPRENSIVO

GIOVANNI PAOLO II

Via E. Moscati, 4  84134

 Salerno tel 089/751405

codice meccanografico SAIC8A6001 codice fiscale 95146370655- codice univoco:UF5VI0
e-mail: saic8a6001@istruzione.it  – pec: saic8a6001@pec.istruzione.it
www.icgiovannipaolosecondosalerno.edu.it


DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE A.S. 20__/20__ ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA di 

□   COLLODI                 
   □  S. MARGHERITA 

 □  SALA ABBAGNANO
_l_sottoscritt________________________________________________________________________







(cognome e nome del genitore)
Nato/a  a ____________________________________________________   il ____________________

Cittadinanza ____________________________________ Cod. fiscale _________________________

Residente a __________________________________________________
cap. __________

Via/Piazza  _________________________________________________ n. ____      

Tel. _________________________________     Cellulare __________________________________
Posta elettronica  ____________________________________________________________________

Divorziato/Separato
  sì □     no □


Affido congiunto      sì □      no □
(Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di conferma iscrizione presso la segreteria della scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico.)
in qualità di padre □ madre □ affidatario/a tutore □
CHIEDE
La conferma dell’iscrizione del__ bambin_  _______________________________________________









(cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia per l’a.s. 20__/20__ sezione. _________
chiede di avvalersi di:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lunedi al venerdi dalle ore 8:00/16:00)
□ orario ridotto delle attività educative per 25 ore con svolgimento nella fascia antimeridiana (dal lunedi al venerdi dalle ore 8:00/12:30)
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara :
- _l_ bambin_ __________________________________________      __________________________





(cognome e nome)



                                           (codice fiscale)

-  nat_ a __________________________________________________ il _______________________

- cittadinanza  ___________________________________________________________

-  in Italia dal ___________________________________________________________
-   residente a ________________________________________(prov.) ___________ CAP__________
- Via/piazza ________________________________________________  n. __________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ sì    □ no

Firma 1___________________________________ Firma 2_________________________________
 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’art. 316,377, ter e 337 quarter del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (nota MIUR 5336 del 02/09/15)¹
¹ Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile
                                                                                            Firma ____________________________________
DICHIARAZIONE RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a ________________________________in qualità di □ genitore □ tutore □ affidatario dell’alunno/a ___________________________________________________________ presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n.196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 (consultabile sul sito web dell’Istituto), dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

Data ______________________ 

Firma 1______________________ Firma 2________________________

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

(D.lgs. n.196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 “Tutela della Privacy”)
Autorizzo/autorizziamo per tutto il periodo di frequenza presso questa scuola, ai sensi dell’art. 11 della Legge 31/12/96 n. 675, l’utilizzo di foto e video che ritraggono l’alunno e/o i suoi familiari durante lo svolgimento di attività scolastiche, curriculari ed extracurriculari, anche inseriti nel PTOF e nel PON, POR-FSE. Tali foto e video possono essere utilizzati per fini istituzionali e di documentazione, quali la pubblicazione sul giornalino scolastico o altre testate giornalistiche locali e nazionali, su poster o manifesti dell’Istituto, anche in occasione di partecipazione a fiere e stand di orientamento, sul sito web dell’Istituto. In tal caso il trattamento avrà durata temporanea e prevederà immagini e video che ritraggono gli alunni solo in atteggiamenti “positivi”.

Data ______________________ 

Firma 1______________________                                  Firma 2________________________

OBBLIGHI RELATIVI ALLA CORRESPONSABILITA' GENITORIALE
Consapevole della necessità di informare la scuola di ogni eventuale modifica riguardante la corresponsabilità genitoriale, firmando la presente sezione dichiaro che tutte le opzioni contenute in questa domanda sono state determinate in conformità con quanto di seguito specificato (barrare con una X la casella vicina alla dichiarazione corrispondente alla posizione effettiva del firmatario): 

[ ] in comune accordo fra i soggetti titolari della potestà genitoriale 

[ ] ai sensi dell’art. 155 c. c. e successive modifiche, sono state da me indicate in quanto genitore separato o divorziato ed assunte di comune accordo 

[ ] sono state da me determinate in quanto unico soggetto titolare della potestà genitoriale o di altra forma di legale rappresentanza dell'alunna/o 

[ ] (in caso di eventuale ulteriore situazione particolare) sono state da me indicate per effetto di quanto segue:..................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................                

Data ______________________ 

Firma1______________________ Firma2________________________                                         

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15)
.      
                   FIRMA
� Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile.





