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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 2° CIRCOLO “MARIA SANSEVERINO"
Via A Ciccone n°18, 80035 Nola (NA) - cod. fiscale 92019730636 Tel Fax. 081 8234612
www.cdnolasanseverino.it NAEEIS300C@istruzione.it pec:naeel 5300c@pec.istruzione.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
PLESSO

Al Dirigente scolastico del 2° Circolo Didattico * Maria Sanseverino ” di Nola

[ sottoscritt_ in qualita di

padre e madre o tutori/affidatari

(cognome & nome)

CHIEDONO

I’iscrizione del bambino_
(cognome ¢ nome)

alla scuola dell’infanzia del 2° Circolo Didattico di Nola per | *a. s. 2021-2022
chiede di avvalersi di:
o orario ordinario delle attivita educative con servizi mensa (dal lunedi al
venerdi, dalle ore 8,00 alle ore 17,00 ), oppure
o orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino

(dal lunedi al venerdi, dalle ore 8,00 alle ore 13,00),

chiede altresi di avvalersi:
o dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) subordinatamente alla

disponibilita di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il
31 dicembre 2020.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,



dichiara che

_|__bambino/a
(cognome e nome) (codice fiscale)
-énat_a il
- & cittadino italiano altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov. )
Via/piazza n. tel.
- proviene da altra scuola dell’infanzia _si _no

(denominazione scuola di provenienza)

- la propria famiglia convivente & composta, oltre all’alunno, da:
1.

2
3.
4

(cognome e nome) (luogo e data di nascita (grado di parentela)
- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie _si no

Firma di autocertificazione ¥

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione,
rientrando nella responsabilita 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
condivisa.

Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole che la scuola pud 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 ¢ Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

PRESA VISIONE ¥

Data Firma

Data Firma

(firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le
comunicazioni pii rilevanti, ra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario),

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305.

Modulo per 'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della religione cattolica




Alunno
Premesso che lo Stato assicura |'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il
presente modulo costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per |'intero anno scolastico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista |'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti
comprensivi, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di scegliere 0gni anno
se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

o Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

o Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Data Firma*
*®

Data Firma
Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell'infanzia/ primarie.
Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori.
(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n, 54),

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana ¢ 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, continuera ad assicurare,
nel quadro delle finalita della scuola, I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche
non universitarie di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & 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'autorith scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di
discriminazione™.
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della
religione cattolica
Alunno
La scelta operata ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce e si esercita
contrassegnando la voce che interessa.

o ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE

o ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI

PERSONALE DOCENTE
o LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
o NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA

RELIGIONE CATTOLICA
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Data Firma™
Data Firma *

Al Dirigente scolastico del 2° Circolo Didattico “ Maria Sanseverino” di Nola



OGGETTO: Richiesta per particolari esigenze.

_1_sottoseritt_ in qualita di

padre /madre/tutore dell’alunno

{cognome ¢ nome)

[scritto a codesta scuola dell'TINFANZIA per I'a.s. 2021-2022

Fanno presente alla S.V. che

Pertanto,chiedono,
Data F irmn*
Data Finna*

VORREMMO CHE NOSTRO FIGLIO/A STESSE INSIEME A: (N.B.: MAX 2
NOMINATIVI CON RICHIESTE RECIPROCHE).

Data Firma*

Data Firma™
Secondo quanto disposto dai Regolamento UE 2106/679,(GDPR), il trattamento dei dati
personali deve essere improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza nonché di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Al fine di garantire I'applicazione dei principi li
enunciati, nella nostra struttura sono in vigore procedure operative che coinvolgono tutti gli
operatori sia con mansioni amministrative, che didattiche, che ausiliarie. 1l decreto legislativo
101/18 contiene le disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni
del GDPR




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
(articolo 46 d. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[l sottoscritto

(cognome) (nome)
nato a ()il

(luogo)  (provincia) (giorno, mese, anno)
e residente & in

(luogo) (indirizzo)

chiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti falsi

(richiamate dall'articolo 76 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445), nonché della decadenza dai benefici

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal
la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del DPR

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di di

controllo effettuato emerga
28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARA
che la propria famiglia si compone di:
1. nato/a il a
(cognome e nome) (giorno, mese, anno) (Tuogo)
(indicare il rapporto con il dichiarante)
2. nato/a il a
(cognome e nome) (giorno, mese, anno) (luogo)
(indicare il rapporto con {l dichiarante)
3. nato/a il a
(cognome e nome) (giorno, mese, anno) (Tuogo)
{indicare il rapporto con il dichiarante)
4. nato/a il a
(cognome € nonie) (giorno, mese, anno) (luogo)

(indicare il rapporto con il dichiarante)

.( luogo e data) (Firma del dichiarante, per esteso € leggibile)*

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Art. 74 DPR. 28 dicembre 2000 n, 445 Costituisce violazione dei doveri &'ufficio la mancata sccettazione delle dichinrazioni
sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese 8 norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.PR 28.12.2000 N. #45




AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO
{al sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

[I sottoscritto |
(provinciu)

Nato a

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato emerpa
la non veridicita del contenuto di talina delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.

445/2000)
DICHIARA

Che il/la figlio/a |

(nome € cognome)

] il [ |

(provincia)

e’ nato/a L
(luogo)

FIRMA*

la firma non deve essere autenticata & ln sottoscrizione non deve necessariamente uvvenire alla presenza dell'impiegato
dell’Ente che ha richiesto il certificato

.

La presente dichiarazione ha validita per n. 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000);

se | documenti che sostituisce hanno validita maggiore, ha la stessu vuliditi di essi.
La mancata accettazione delln presente dichinrazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma |

D.P.R. 445/2000),
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art, 37 D.P.R. 445/2000



