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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado

Via Fabio Filzi, 21 -  21010  GERMIGNAGA (VA)

       Tel.0332-532743    fax 0332-501512    mail vaic82000e@istruzione.it
           Cod. fiscale  84002570129     posta certificata  vaic82000e@pec.istruzione.it
                                         Sito  www.icsgermignaga.gov.it





DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI BREZZO DI BEDERO 
a.s. 2021/2022
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di Germignaga

IL SOTTOSCRITTO

Cognome _______________________________Nome____________________________________

Nato/a il____________________ Comune o Stato estero______________________________

Prov._________________cittadinanza__________________________sesso_____________
Codice fiscale______________________________________________________________________

in qualità di      __ madre     __  padre         ​__ affidatario          __ tutore

Residenza: Via __________________________n._ _ Comune__________________________
Cap____________tel______________________Cell_________________________________
Indirizzo di Posta Elettronica (e-mail)______________________________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza)

Via ______________________________n._____Comune________________________________
Prov._________Cap_________tel____________________cell._________________________
Divorziato/Separato    ___ si     ___ no       Affido congiunto     ___si       ___ no

(Se l’affido non è congiunto è necessario allegare adeguata documentazione entro l’avvio del nuovo anno scolastico)

Dati del genitore

Cognome______________________________________Nome_________________________________

Nato/a il___________________________Comune o Stato estero_______________________
Prov.__________cittadinanza________________________________________sesso_______
Codice fiscale______________________________________________________________
Residenza: Via __________________________n.________Comune_____________________

Prov.__________Cap_____tel.__________________________Cell._____________________

Indirizzo di Posta Elettronica (e-mail)____________________________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza)

Via________________________________n.__________Comune_______________________
Prov.​​​​​​_____________Cap______________tel.____________________cell._______________
CHIEDE

L’iscrizione del____ bambin_____

Cognome ________________________________Nome______________________________
Nato/a il__________________________Comune o Stato  Estero________________________
Prov.______________cittadinanza_____________________________________sesso______
Codice fiscale____________________________________________________________

Residenza:Via______________________________________n.__ Comune_______________
Prov. ____________Cap________________

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Via ______________________n.________Comune_______________________________

Prov.__________________Cap________________________

Alunno con disabilità    □ SI


□ NO
Alunno con DSA           □ SI


□ NO
Nota: in caso di alunno con disabilità o DSA la domanda andrà perfezionata consegnando copia delle relative certificazioni.
alla scuola dell’ infanzia di Brezzo di Bedero per l’a.s. 2021/2022
Chiede di avvalersi del seguente orario

__   orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
__   orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino    per 25 ore  
       settimanali

Chiede altresì di avvalersi:  
 __dell’anticipo (bambini che compiono 3 anni entro 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità dei posti  e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021,previa valutazione dell’effettiva autonomia del bambino da parte dei docenti. 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

(non riportare i dati già inseriti nelle sezioni precedenti relative al primo e secondo genitore)

1. _________________________ _________________  ___________________   

2. _________________________ __________________   _________________

3. _________________________ __________________   _________________ 

    (cognome e nome) 
(luogo e data di nascita)            (grado di parentela)

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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 
    □
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”.

□ Ho preso visione della nota informativa

Le attività integrative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico.

□ Acconsento che i dati rilasciati siano utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con .M. 7/12/2006 n. 305
□ Informativa sulla legge di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000
Data 







Firma


Padre        ____________________


Madre      ______________________
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