[bookmark: OLE_LINK1]ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3  "CECCO ANGIOLIERI" - SIENA
Viale Avignone, 10 - 53100 SIENA
tel. 057744102
URL: http://ceccoangiolieri3.gov.it/
E-mail: siic81600p@istruzione.it  CERT: siic81600p@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ANNO SCOLASTICO 2023/2024
	
Il sottoscritto ____________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario
CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________
(cognome e nome)
esprimendo per l’a. s. 2023-2024 la preferenza, non vincolante, per il plesso alla scuola dell’infanzia di:

Amendola [] con seguente opzione oraria (8.00/16.00) possibilità di ingresso fino alle ore 9.00.

Avignone  []con seguente opzione oraria (8.00/16.00) possibilità di ingresso fino alle ore 9.00.
Il sottoscritto inoltre esprime la preferenza della seguente opzione oraria 
  con mensa e uscita ore 13.00 
 chiede di non avvalersi della mensa e di optare per l’uscita alle ore 12.00

La scelta dell’orario è vincolante per l’intero anno scolastico
Sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, l’orario sarà distribuito su cinque giorni, sabato escluso.
L’istituzione scolastica, dopo le iscrizioni, procederà alla formazione delle classi nei due plessi.
chiede altresì di avvalersi:
[bookmark: _GoBack] dell’anticipo (nati entro il 30 aprile 2021). La scuola si riserva di accettare in base alla disponibilità dei posti ed al grado di autonomia (sfinterica, alimentare ed ecc.) posseduto dal bambino. L’inserimento in questo caso, è previsto da gennaio.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARA CHE il bambino
· _______________________________________________________                     _______
   (cognome e nome)				                                            (sesso)
· _____________________________________________________________________
				(codice fiscale)
· è nat_ a ____________________________________ il ___________________________________

· è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) _______________________________________

· RESIDENZA FAMIGLIA Via_________________________________________________ n.___ CAP___________Comune______________________________Prov._____
· Telefono abitazione___________________
      Cell.Padre______________________________email_______________________________________
     Cell.Madre______________________________email_______________________________________
· Eventuale residenza genitore separato/divorziato
                Via ___________________________________________n._____
                CAP___________Comune____________________________________Prov._____
· DOMICILIO FAMIGLIA Via_________________________________________________ n.___ 
CAP___________Comune______________________________Prov._____
                                            
INFORMAZIONI UTILI:

· Alunno disabilità     [SI]     [NO] ( se SI allegare copia della certificazione)

· E’ stato sottoposto alle Vaccinazioni obbligatorie previste dal decreto-legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge n.119 del 31 luglio 2017    [SI]     [NO]…..[in parte]
            presso  ASL_________di___________ 
(la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione art 3-bis, comma5, del decreto legge 7 giugno 2017, n 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119)
· Eventuali allergie/intolleranze certificate_______________________________________________

· [bookmark: _Hlk104895891]Richiesta scuolabus                                               [SI]     [NO]

· Frequenta il nido  [NO]     [SI]  se SI quale_______________________________

Scelta eventuale compagno (non più di uno e la scelta deve essere reciproca)
1)_____________________________________  

Eventuali fratelli o sorelle iscritti nell’Istituto Comprensivo
Nome_________________________ scuola________________classe________sez____ a.s. ________
Nome_________________________ scuola________________classe________sez____ a.s. ________

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
PER L’A.S. 2023/2024
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), questo modulo
costituisce la richiesta all’autorità scolastica per l’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 2023/2024 e per i successivi
anni di corso, fermo restando il diritto, ogni anno entro il termine delle iscrizioni, di modificare per l’anno
scolastico successivo la scelta iniziale.
· SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA
· SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA

Firma di autocertificazione F I R M A*_____________________ F I R M A* ________________________        
(Legge 127/1997, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 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 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			 Firma presa visione *                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________




NOTIZIE GENERALI FAMIGLIA
Composizione del nucleo familiare
	PARENTELA
	COGNOME
	NOME
	CITTADINANZA
	PATRIA POTESTA’


	PADRE
	
	
	
	· 

	MADRE
	
	
	
	· 



PADRE Cognome e nome ________________________________Codice fiscale_____________________
Comune di nascita ________________________________(___)
Data di nascita ___________________
Titolo di Studio__________________
Professione______________________


MADRE Cognome e nome _______________________________Codice fiscale_____________________
Comune di nascita _______________________________(___)
Data di nascita _________________
Titolo di Studio__________________
Professione______________________

 MEZZO DI TRASPORTO
Codici trasporti ANDATA**  RITORNO** 
** modalità più frequente

CODICI TRASPORTI
A= nessun mezzo – a piedi
B= bicicletta
C= motociclo
D= autoveicolo – passeggero
E= treno
F= autobus urbano
G= autobus extra urbano
H= scuolabus (Servizio comunale)


IMPORTANTE
i servizi a pagamento di mensa e trasporto (scuolabus) sono gestiti dal Comune di Siena su richiesta degli interessati 

RICHIESTE SERVIZIO SCUOLABUS 
Se SI collegandosi al sito del Comune di Siena https://www.comune.siena.it/La-Citta/Istruzione dove, successive alle iscrizioni, saranno pubblicate le modalità e le scadenze.  

RICHIESTA SERVIZIO MENSA
Va presentata la domanda per la mensa collegandosi al sito del Comune di Siena https://www.comune.siena.it/La-Citta/Istruzione dove, successive alle iscrizioni, saranno pubblicate le modalità e le scadenze.  







CONSENSO


Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 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 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			 Firma presa visione *                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________

Autorizzazioni permanenti (valide per l’anno scolastico 2023/2024)
1. Consapevole che le uscite deliberate dai competenti Organi Collegiali e svolte durante il
normale orario scolastico (visite guidate e di istruzione, uscite di carattere sportivo) essendo
parte integrante della programmazione educativa e didattica sono, di norma, obbligatorie,
autorizzo mio/a figlio/a alla partecipazione per l’anno scolastico 2023/2024.
F I R M A* ______________________________ F I R M A* ________________________________


2. Autorizzo l’Istituto scolastico ad utilizzare e pubblicare immagini esclusivamente per
finalità didattico/educative (es. sito web, calendario della scuola, esposizione nei locali
scolastici, tesserini di riconoscimento da utilizzare durante le uscite didattiche,
documentazione di attività, progetti ed iniziative scolastiche in generale ecc..) per l’anno
scolastico 2023/2024.
F I R M A* ______________________________ F I R M A* ________________________________


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



Al momento dell’iscrizione si impegna a consegnare:

1. Fotocopia tessera sanitaria con codice fiscale dell’alunno

1. Copia di permesso di soggiorno, passaporto o documento sostitutivo rilasciato dalla questura, per gli allievi di cittadinanza estera

Il versamento del contributo di € 30.00 da parte delle famiglie dovrà avvenire attraverso il portale PAGO IN RETE. 




Si ricorda che ogni variazione rispetto a quanto dichiarato dovrà essere comunicata tempestivamente a questo Ufficio








SCHEDA DI RACCOLTA DATI FINALIZZATA ALL’ATTRIBUZIONE DI EVENTUALI
PUNTEGGI O PRECEDENZE NELLA FORMULAZIONE DI GRADUATORIE DI
AMMISSIONE E LISTE DI ATTESA
  (Estratto Regolamento d’Istituto con Delibera n. 1 del 10/12/2018)

Il sottoscritto_ ___________________________ genitore di ___________________________
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
D I C H I A R A

di aver presentato una sola domanda di iscrizione per la Scuola dell’Infanzia

· che il minore __________________________ è residente in __________________
Via ___________________________ n. ___

· che il minore è effettivamente domiciliato* in _________________
Via _____________________ n. ___ (non compilare se uguale a residenza)

· di avere n.______ figli frequentanti nell’a.s. 2022/2023 la Scuola:1
INF. AVIGNONE     INF. AMENDOLA 

· di avere n. ____ figli frequentanti nell’a.s. 2022/2023 la Scuola:
PRIMARIA “B. PERUZZI” 

· di avere n. ____ figli frequentanti nell’a.s. 2022/2023 la Scuola:
SEC. 1° GRADO “C. ANGIOLIERI”

· di avere la propria sede di lavoro
Padre_______________________________
Comune____________________________Via ________________________________n. _______ 

Madre_______________________________
Comune____________________________Via________________________________n.________

· . di avere nonni residenti nello stradario della scuola in Siena,
Via _________________________n._________



Firma* autocertificazione ___________________ Firma* autocertificazione _____________________
(Legge 127/1997,  DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)


Siena, _________________
1

