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                                                           ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

          “G. Macherione”

                                            Via Vittorio Veneto, 93/95 – 95011 – Calatabiano

                                                tel./fax 095/645610   Cod. fisc.  83002490874

                                    e-mail:ctic82100a@istruzione.it pec: ctic82100a@pec.istruzione.it
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                                                       url: http://icmacherionecalatabiano.edu.it

	_l_ sottoscritt ___________________________________________ _______________________________                       

(cognome e nome padre)                                                                                              (Codice Fiscale)

nat__  a _____________________________________________  il  __________________________________
residente a ___________________ (Prov. ______) via/piazza _______________________________________
telefono:  ___________________________________    mail:  ______________________________________   

       in qualità di ( genitore/esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario,

_l_ sottoscritt ___________________________________________ _______________________________                       

(cognome e nome madre)                                                                                              (Codice Fiscale)

nat__  a _____________________________________________  il  __________________________________
residente a ___________________ (Prov. ______) via/piazza _______________________________________
telefono:  ___________________________________    mail:  ______________________________________   

       in qualità di ( genitore/esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario,

CHIEDONO
                                                                          al Dirigente Scolastico
l’iscrizione del__ bambin _ ________________________ ___________________________

(cognome e nome)

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2024-2025
       (denominazione della scuola)

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunn __ __________________________________________         ___________________________________

                                                   (Cognome e Nome)
(Codice Fiscale)

è nat__  a _____________________________________________  il  __________________________________

è cittadin__  ( italiano   ( altro (indicare quale) _____________________________________________________

è residente a ___________________ (Prov. ______) via/piazza _______________________________________

ULTERIORI INFORMAZIONI DA RICHIEDERE ALLA FAMIGLIA

Alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie: si (  no (; 

NOTIZIE PER ELEZIONE ORGANI COLLEGIALI

Altri figli iscritti presso questa scuola   si (                                                     no (
_____________________________________   Infanzia (  Primaria (   Secondaria (       classe ….. sez ….                            

(nome e cognome)
_____________________________________   Infanzia (  Primaria (   Secondaria (       classe ….. sez ….
          (nome e cognome)


	Informativa privacy
I sottoscritti, 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 1 per presa visione (*)                                       Firma 2 per presa visione (*)

__________________
____________________________________            ____________________________________
Note

 (*) 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. 

(**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIC82100A



	Patto di corresponsabilità

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione e di accettare il patto di corresponsabilità (*)
            Data                                     Firma 1 per presa visione (*)                                       Firma 2 per presa visione (*)

__________________
____________________________________            ____________________________________

Note

(*)Il patto di corresponsabilità è pubblicato alla pagina del sito web dell’istituto al link

https://www.icmacherionecalatabiano.edu.it/attachments/article/22/Patto%20di%20corresponsabilit%C3%A0_.docx.pdf


L’alunno/a è in affido congiunto?  si □  no □
Ai sensi dell’art. 155 del codice civile se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico.
□ Richiesta di iscrizione anticipata

 (Barrare nel caso di bambini nati nel periodo 1.01.2021 – 30.04.2021)
Circolare Ministeriale n. 10 del 15.11.2016
   Possono essere iscritti alle scuole dell'infanzia le bambine e i bambini che abbiano compiuto o compiano entro il 31 dicembre 2024  il terzo anno di età.
 Possono, altresì, essere iscritti le bambine e i bambini che compiano tre anni di età dopo il 31 dicembre 2024 e comunque non oltre il termine del 30 aprile 2025
	CRITERI DI PRECEDENZA ACCOGLIMENTO ISCRIZIONI (DELIBERA Consiglio di Istituto del 06/12/2023
Le domande di iscrizione sono accolte entro il limite massimo dei posti complessivamente disponibili nella istituzione scolastica, definito in base alle risorse dell’organico dell’autonomia, al numero e alla capienza delle aule.

Criteri per l’accoglimento delle iscrizioni:

· Alunni provenienti dalle scuole primarie dello stesso istituto comprensivo hanno la priorità rispetto a

     
quelli provenienti da altri istituti;

· Età anagrafica in ordine decrescente (per l’infanzia)

· Viciniorietà della residenza dell’alunno al plesso scuola;

· Particolari impegni lavorativi dei genitori e degli esercenti la responsabilità genitoriale

· Fratello o sorella frequentante l’Istituto nell’A.S. di riferimento (indicando classe e/o sezione)

· Problemi legati alla mobilità e all’accesso al plesso;

· In casi di parità di tutti gli altri elementi si procederà come extrema ratio al sorteggio.

Inoltre l’ammissione di bambini alla frequenza anticipata è condizionata, ai sensi dell’art.2, comma 2 del D.P.R 89/2009:

· Alla disponibilità dei posti e all’esaurimento di eventuali liste d’attesa;

· Alla disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e della funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni;

· Alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità di accoglienza.

  Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

  dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025
             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, 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

Padre
                                                                                       Madre

Sezione integrativa per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2023/24
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

       a) attività didattiche e formative                                                   (   
       b) uscita dalla scuola                                                                     (  

      (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Firma
Padre
                                                                                       Madre

 TEMPO ORDINARIO fino a  40 ore settimanali, in cinque giorni con mensa                  (
 TEMPO RIDOTTO  fino a  25  ore settimanali                                                                  (
Firma
 Padre
                                                                                     Madre




La domanda di iscrizione deve essere presentata esclusivamente presso la segreteria scolastica nei 
seguenti giorni:
	LUNEDI’

	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 12:00
	DALLE ORE 1500 ALLE ORE 17:00
	DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 12:00
	DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 12:00
	DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 12:00


Documenti da allegare alla domanda di iscrizione:

-Copia documento di identità e codice fiscale dei genitori
-Copia codice fiscale dell’alunno
-Certificato rilasciato dall’ASP attestante lo stato vaccinale;

Firma di autocertificazione (Lg. 15/98-127/97-13/98)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
DATA_______________________

                                                                                  FIRMA

                                                                                      Padre ___________________________________

                                                                                                  Madre__________________________________     
1

