
[ ]Tutore/Tutrice[ ]Affidatario/a

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA

l'iscrizione del/la bambino/a ____________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________   ______________________________

 a codesta scuola dell'infanzia ______________________________________________ DADDI - FIAA84201Q

ANNO SCOLASTICO 2019/2020
(cognome e nome)CHIEDE

(cognome e nome)
(denominazione della scuola)

[ ]Padre [ ]MadreEsercente la resp. genitorialeGenitore/Genitrice - [ ]

Chiede riconfermaPrima iscrizione

chiede altresì di avvalersi[ ] dell'anticipo (per i nati entro il 30/04/17) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31/12/16

 di avvalersi sulla base del piano triennale dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 
[  ] MODULO ORARIO RIDOTTO (25 ORE)[  ] TEMPO LUNGO (8.30 - 16.30)

__________________________   ___________________________
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro per dichiarazioni non corrispondenti al veroDICHIARA che:
l'alunno/a (cognome e nome) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|(codice fiscale)
-   è nato/a a __________________________________________________________ (Prov) ____ il ________________
-   è cittadino/a Italiano/a Altro _____________________________(Indicare nazionalità) Anno arrivo in Italia _______ (Sesso) M F
-   è residente a _____________________________ (Prov. ___ ) in Via/Piazza _________________________________
-   è domiciliato/a a _____________________________ (Prov. ___ ) in Via/Piazza ______________________________

scuola di provenienza : ___________________________________________________
Utilizza i seg.mezzi di trasporto per raggiungere la scuola[1]: Cod.trasporto RITORNO

Si autorizzano le uscite didattiche SI NO

- Cogn. _________________________________ Nome _________________________________
nato/a a _______________________________ (Prov ____)  il ____________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Cod.trasporto ANDATA

cittadino/a Italiano/a Altro ________________________________________ (Sesso) M F Vivente SI NO
residente in ______________________________via ______________________________ n. _____

Cell. ___________________________ E-Mail ___________________________
- Cogn. _________________________________ Nome _________________________________
nato/a a _______________________________ (Prov ____)  il ____________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
cittadino/a Italiano/a Altro ________________________________________ (Sesso) M F Vivente SI NO
residente in ______________________________via ______________________________ n. _____
Tel. ______________ Cell. ___________________________ E-Mail ___________________________

Dichiara inoltre :-   di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a decade dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato      sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445;
-   di aver preso 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 e di essere consapevole che la scuola  
-   che la presente sarà l'unica domanda presentata;

Scuola in opzione _____________________________________ modulo orario ___________________________________da attivare solo nel caso in cui la domanda per la scuola scelta non possa essere accolta.(Previa verifica disponibilità della scuola scelta in opzione)
Note : ______________________________________________________________________________________________

Firenze, li _______________       FIRMA _____________________________________________________(Sotto la propria responsabilità)
[1](Riempire una o due caselle) A=nessun mezzo(a piedi); B=bicicletta; C=motociclo; E=autoveicolo; F=autobus urbano; G=autobus extraurbano; H=scuolabus; I=treno

Tel. ___________________________

Dati personali del/della genitore/genitrice o di chi esercita la responsabilità genitoriale

La propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a e dai genitori/dalle genitrici, da:

(cognome e nome) (comune e prov. di Nascita) (data di Nascita) (Grado di parentela)
______________________________________
______________________________________

_____________________________
_____________________________

______________
______________

_________________
_________________

______________________________________ _____________________________ ______________ _________________

(Indicare nazionalità)

(Indicare nazionalità)

______________________________________ _____________________________ ______________ _________________

-   di aver effettuato la scelta d'iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che     richiedono il consenso di entrambi i genitori.
    presso la quale il/la bambino/a risulta iscritto/a può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della     propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679); 

-   alunno/a con disabilità SI NO Alunno/a non autonomo/a che necessita assistenza di base(AEC) SI NO



ISTITUTO COMPRENSIVO GHIBERTI
VIA DI SCANDICCI 20 50143 FIRENZE

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

Alunno/a ___________________________________________________________________________________
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  - ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Scuola  ____________________________________________________________
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

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. Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'a.s.)

_______________________________________________
firma del genitore/genitrice o di chi esercita la responsabilità genitoriale* Art. 9 n. 2 dell'accordo, con protocollo addizionale tra 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
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."
 insegnamento.

 dell'infanzia DADDI

Firenze, ___________________

in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno 
se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica, esclusivamente su iniziativa degli interessati / delle 

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.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta d'iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori

interessate entro il termine delle iscrizioni alle classi successive



RICHIESTA SERVIZI erogati dal COMUNE DI FIRENZE

[ ]Genitore/Genitrice/Esercente la responsabilità genitoriale
chiede l'iscrizione ai seguenti servizi:

Il/La sottoscritto/a (firmatario della domanda di iscrizione) ___________________________________________________
Nato/a a _______________________________ (Prov ____)  il ____________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
cittadino/a ___________________________________________________________________
residente in ______________________________via ______________________________ n. _____ Tel. ______________

ANNO SCOLASTICO 2019/2020
per la Scuola DELL'INFANZIA DADDI classe ...............

e-mail _______________________________________ PEC _______________________________________
[ ]Padre [ ]Madre [ ]Tutore/Tutrice [ ]Affidatario/Affidataria

di: ________________________________________________________________________ nato/a il ______________

DIETA per MOTIVI ETICO/RELIGIOSI SI [  ]  NO [  ]
DIETA per PATOLOGIE SI [  ]  NO [  ]

REFEZIONE SI [  ]  NO [  ]

_____________________________________________________________(Sotto la propria responsabilità - artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445)
FIRMA

Il/La sottoscritto/a si impegna:

Il/La sottoscritto/a prende atto che:

Firenze, ___________________



Per l'accoglimento di eventuali domande in esubero
si procederà tenendo conto dei seguenti criteri prioritari:

CRITERI GRADUATORIE (SCUOLA DADDI)

Alunno/a ___________________________________________________________________________________
SI [ ] NO [ ] 40 Puntia. Residenza dell'alunno e di almeno un genitore o di chi ne fa leveci nella zona di competenza del Comprensivo (non cumulabile con il

punteggio di cui ai punti f g h i)

SI [ ] NO [ ] 10 Puntib. Presenza di fratelli o sorelle già frequentanti lo stesso plessoscelto max. 20 punti (non cumulabile con il punteggio relativo alpunto d)

SI [ ] NO [ ] 8 Puntic. Presenza di fratelli o sorelle frequentanti gli altri plessidell'Istituto Comprensivo Ghiberti max. 16 punti (non cumulabile conil punteggio relativo al punto d)

SI [ ] NO [ ] 8 Puntid. Presenza dell'unico fratello o dell'unica sorella che nell'anno
scolastico in corso frequenti la classe III della scuola secondariaGhiberti (non cumulabile con il punteggio relativo ai punti b c)

SI [ ] NO [ ] 4 Puntie. Alunni residenti nella zona del comprensivo con un solo genitore(famiglia monoparentale, patria potestà riconosciuta ad un solo
genitore) non cumulabile con il punteggio di cui al punto f

SI [ ] NO [ ] 3 Puntif. Nonni che risiedono nella zona del Comprensivo (non cumulabile conil punteggio di cui ai punti a e g i)

SI [ ] NO [ ] 2 Puntii. Domicilio dell'alunno e di almeno un genitore nella zona dicompetenza del comprensivo(non cumulabile al punteggio di cui ai puntia f g)

SI [ ] NO [ ] 2 Puntig. Genitori che lavorano nella zona del Comprensivo (non cumulabilecon il punteggio di cui al punti a f i)

SI [ ] NO [ ] 1 Puntih. Residenza nel Comune di Firenze (non cumulabile con il punteggiodi cui ai punti a e)

N.B. Barrare con una crocetta le voci che interessano

Totale Punti .........

FIRMA ________________________________________
firma del genitore/genitrice o di chi esercita la responsabilità genitoriale



INFORMAZIONI AGGIUNTIVE ALLA DOMANDA D'ISCRIZIONE
SCUOLA DELL'INFANZIA DADDI

ANNO SCOLASTICO 2019/2020
Alunno/a ___________________________________________________________________________________

1. INFORMAZIONI SULL'OBBLIGO VACCINALE
Si trascrive di seguito la nota relativa all'obbligo vaccinale per la scuola dell'Infanzia tratta dalla  C.M. del MIUR  n.18902 del 07-11-2018, relativa alle modalità di iscrizione per l'a.s. 2019/2020:
"Relativamente agli adempimenti vaccinali, si richiama l'attenzione dei Dirigenti Scolastici [...] sull'attuazione delle misure di semplificazione previste dall'art. 3 bis del decreto legge 7 giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119, recante   "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci"
Pertanto, pur essendo l'adempimento vaccinale requisito d'accesso per le scuole d'infanzia, pena decadenza dell'iscrizione stessa,  le famiglie non devono produrre alcuna documentazione al momento delle iscrizioni; saranno infatti le scuole a trasmettere gli elenchi degli/delle iscritti/e alla Azienda Sanitaria Locale per gli adempimenti di competenza. Qualora la ASL segnali alla scuola situazioni non regolari, le famiglie saranno invitate a consegnare entro il 10 luglio 2019  la documentazione attestante le vaccinazioni effettuate oppure l'esonero, l'omissione o il differimento o la presentazione della formale richiesta di vaccinazioni alla ASL.
(Per le famiglie di origine non italiana è disponibile sul sito dell'Istituto al link " speciale iscrizioni" la comunicazione, in diverse lingue, riguardanti gli adempimenti relativi all'obbligo vaccinale secondo la recente normativa).

2. INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DATI 
I dati contenuti nella presente  autocertificazione saranno utilizzati dalla scuola esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (GDPR-General Data Protection Regulation-2016/679 e normativa nazionale vigente) come esplicitati nella nota informativa disponibile sul sito web dell'Istituto Comprensivo Ghiberti alla sezione "Privacy".
===================================================================================================================

RICHIESTA INGRESSO ANTICIPATO A SCUOLA =============================================
SI [ ] / NO [ ][ANT2] Ingresso anticipato alle ore 08:00

Firma del genitore o di chi esercita la potestà sul minore
---------------------------------------------------------------------------------------


