ANNO SCOLASTICO 2021-2022
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’'INFANZIA

Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Santadi

1l/La sottoscritto/a , nato/a a (prov. __),
il__/__/ , residente a (prov. __)invia/piazza ,
codice fiscale recapito telefonico:
cell.: email: @
in qualita di

] genitore / esercente la responsabilita genitoriale

[] tutore

[] affidatario

CHIEDE

[ ] Viscrizione [_] la riconferma del bambino
alla Scuola dell’infanzia per I'anno scolastico 2021-2022 per il plesso di , avvalendosi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa e delle risorse disponibili, del seguente orario:
] orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
(orario antimeridiano e pomeridiano, dal lunedi al venerdi, con servizio mensa)
|:| orario ridotto delle attivita educative per 25 ore settimanali
(orario antimeridiano, dal lunedi al venerdi, senza servizio mensa)

[ ] chiede di avvalersi dell’anticipo (per i bambini che compiono tre anni dopo il 31 dicembre 2021 ed entro il 30 aprile
2022) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla precedenza dei bambini con disabilita e dei bambini che
compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

N.B.: L'ammissione dei bambini alla frequenza anticipata & condizionata, ai sensi dell'art. 2, comma 2 del DPR 89/2009:

= alla disponibilita dei posti e all'esaurimento di eventuali liste di attesa;

= alla disponibilita di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell'agibilita e funzionalita, tali da rispondere alle diverse
esigenze dei bambini di eta inferiore a 3 anni;

= alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del Collegio dei docenti, dei tempi e delle modalita dell'accoglienza.

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

= cheil bambino

(cognome e nome) (codice fiscale)

= ¢@natoa il

» @cittadino [_] italiano [_] altro (indicare nazionalita)

= ¢residentea (prov.) via/piazza n.

Dati utili ai fini delle elezioni degli organi collegiali
(Compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile i dati relativi all’altro genitore anche se non convivente)

Dati altro genitore Cognome e nome Luogo e data di nascita
padre/madre
= il recapito telefonico dell’altro genitore (padre/madre) ¢ il seguente:

= dinon aver presentato e non voler presentare domanda di iscrizione in altre scuole dell'infanzia

= diessere informato che |'orario ordinario delle attivita educative & comprensivo del servizio mensa

che il bambino presenta le seguenti allergie / intolleranze alimentari certificate:




= che vi sono altri figli che frequentano altre scuole nell’Istituto []si[_]NoO

(in caso affermativo indicare nome, scuola e classe: )

[] Bambino con disabilita

|:| Bambino con disabilita, non autonomo, che necessita di assistenza di base (AEC)

Ai sensi della legge 104/1992, in caso di alunno con disabilita la domanda andra perfezionata consegnando copia della
certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

Allega alla presente (barrare la casella di interesse):
|:| Certificato vaccinale / Attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’Azienda sanitaria locale
[ ] Attestazione di esonero da uno o piti obblighi vaccinali

[] Attestazione di omissione o differimento di una o piu vaccinazioni

Firma di autocertificazione

(Legge 127/1997, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda

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 puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’lambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 196/2003 e successive
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Firma *

* 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.
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