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DIREZIONE DIDATTICA STATALE

3° Circolo “G. DI VITTORIO” – cod. FGEE030002 – Distretto n° 34

Via Ercolano n° 7 – 71042 CERIGNOLA (FG)

tel. 0885/422463 – fax 0885/415488 – C.F. 81004440715

DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA INFANZIA  “ ZONA FORNACI ”
a.s. 2014/2015
Al Dirigente Scolastico del  3° Circolo Didattico “G. Di Vittorio”
_l_ sottoscritt_    _____________________________________in qualità di □padre □madre □tutore

CHIEDE

l’iscrizione del__ 
bambin_ 
____________________________________________________

alla Scuola dell’Infanzia di “Zona Fornaci” per l’anno scolastico 2014-2015.
Chiede di avvalersi di:
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    orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali con mensa
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    orario antimeridiano di 25 ore delle attività educative
chiede altresì di avvalersi:
    dell’anticipo  (per  i  nati  entro il 30 aprile 2012) subordinatamente  alla disponibilità di posti e  alla       

    precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2011.
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’alunn_  _____________________________________ 
      ________________________________
                             (cognome e nome)                                          (codice fiscale da allegare)
- è nat_ a  ____________________________________  il  __________________________________
- è cittadin _       □ italiano  □ altro       (indicare nazionalità) ________________________________​​​​​​​​
- è residente a  ____________________________________   (prov. )   ________________________
Via/piazza ____________________________  n. ___________ 
    tel. ________ ________________
Altro recapito telefonico ______________________________________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

_________________________   ___________________________    __________________________
_________________________    ___________________________    _________________________
_________________________     ___________________________    _________________________
_________________________     ___________________________    _________________________
_________________________      ___________________________   _________________________            (cognome e nome)                                (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela)


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          sì             no

Data ________________________                         _____________________________________       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
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).

Data ____________________ 

firma _________________________________
CONTRATTO FORMATIVO
Il sottoscritto___________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​
Genitore dell’alunno______________________________________________________________
Consapevole dell’importanza della continuità educativo – didattica, accetta che il proprio figlio frequenti l’intero ciclo della scuola dell’infanzia ( 3 anni ) nella stessa sezione.

FIRMA_________________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2014/2015
Alunno ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
________________________________________________________________
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 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 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, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

Firma:________________________________________
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.
CERIGNOLA____________________               FIRMA_______________________________
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