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Istituto Comprensivo Jacopo della Quercia

Scuole Medie J.della Quercia e Presciano

Scuola dell’Infanzia di Isola d’Arbia -Scuola Primaria G.Dupré

Via Roma n. 61 - 53100 Siena / Tel. 0577-289017 e 0577-46990 (anche fax) / Cod. Fisc.92061470529

siic82400n@istruzione.it / siic82400n@pec.istruzione.it
Prot.n°_______________







del_____________

ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Jacopo della Quercia” di Siena
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
(cognome e nome)

in qualità di   􀄿genitore   􀄿tutore    􀄿affidatario
CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin_ ________________________________________________________________
(cognome e nome)

alla scuola dell’infanzia di Isola d’Arbia  per l’a.s. 2016  / 17
Chiede di avvalersi,

sulla base del piano dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

□ di orario per 40 ore settimanali (ore 8:00-16:00, da lunedì a venerdì)

□ di orario per 25 ore settimanali, solo antimeridiano (ore 8:00-13:00, da lunedì a venerdì                con servizio di mensa)

Dichiara altresì di avvalersi:

          □ dell’anticipo, con ingresso a scuola nel mese di gennaio (solo per i nati entro il 30 aprile 2014, subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza di coloro che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2016).
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
- _l_ bambin_ ______________________________________ ______________________________
                                                      (cognome e nome) 



(codice fiscale)

- è nat_ a ____________________________________________ il ___________________________
- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)_____________________________________

- è residente a _________________________________________________ (prov. ) ______________

Via/piazza ___________________________________________ n. ____ tel. _________________

con domicilio (se diverso da resid.): ___________________________________________________
Telefono abitazione_______________________________e-mail: ___________________________
cellulare padre ____________________________      cellulare madre ________________________
proviene da (asilo nido o scuola dell’infanzia) ___________________________________________
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   □ SI    □ NO        

richiede scuolabus:  □ SI     □ NO
alunno/a con disabilità (se sì allegare copia della certificazione): □ SI       □ NO
- la propria famiglia è composta, oltre al bambino, da:

1. _____________________________ ___________________________ _____________________

2. _____________________________ ___________________________ _____________________

3. _____________________________ ___________________________ _____________________

4. _____________________________ ___________________________ _____________________

5. _____________________________ ___________________________ _____________________                                                                                                        

(cognome e nome) 

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

- Con entrambi i genitori lavoratori
                                                                                 
       □ SI    □ NO
- Con un genitore iscritto alle liste di collocamento
                                              

       □  SI   □ NO

- Con entrambi i genitori disoccupati, purché la situazione sia comprovata dall’iscrizione 

   ad un centro per l’impiego                                                                                                        □  SI   □ NO

- Alunno orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali                                            □  SI   □ NO
- Alunno con genitore in servizio presso l’istituto                                                                      □  SI   □ NO
- Con fratello/sorella che frequenta lo stesso istituto                                                                  □ SI    □ NO        
Firma di autocertificazione

__________________________________________________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di 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.

Data                       Firma

_____________     _________________________________

_____________     _________________________________

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
	Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento

della Religione Cattolica - A.S. ……………………


       Bambino/a ________________________________________________

       Scuola dell’infanzia di Isola d’Arbia  
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 all’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 il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica, entro i termini fissati per le iscrizioni.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

(
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
(
            con conseguente opzione per:

          ( attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente

          ( entrata posticipata o uscita anticipata da scuola (è possibile solo se le lezioni di Religione Cattolica sono alle prime o alle ultime ore)

Data                       Firma

_____________     _________________________________

_____________     _________________________________

Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia stata comunque condivisa.
Data                       Firma

_____________     _________________________________

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 modifiche 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".
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
Criteri per l’accoglimento delle domande (approvati dal Consiglio di istituto in data 13 gennaio 2016 con delibera n.61)
Nel caso in cui il numero di iscritti risulti superiore alla disponibilità di posti, per l’individuazione del diritto di precedenza verranno adottati i seguenti criteri:

1) alunni in situazione certificata di disabilità o di svantaggio socio-economico;

2) alunni appartenenti allo stradario con priorità a quelli provenienti dalle scuole dell’Istituto Comprensivo Jacopo della Quercia, secondo i seguenti criteri:

a. alunni con fratelli frequentanti scuole dell’Istituto Comprensivo Jacopo della Quercia;

b. alunni con un solo genitore e con fratelli minorenni;

c. alunni con un solo genitore e senza fratelli minorenni;

d. alunni con entrambi i genitori disoccupati, purché la situazione sia comprovata dall’iscrizione a  un Centro per l’impiego da almeno sei mesi;

e. alunni con entrambi i genitori lavoratori e con fratelli minorenni;

f. alunni con entrambi i genitori lavoratori e senza fratelli minorenni;

g. alunni con entrambi i genitori di cui uno disoccupato, purché la situazione sia comprovata dall’iscrizione a un Centro per l’impiego da almeno sei mesi, e con fratelli minorenni;

h. alunni con entrambi i genitori di cui uno disoccupato, purché la situazione sia comprovata dall’iscrizione a un Centro per l’impiego da almeno sei mesi, e senza fratelli minorenni;
3) figli del personale dipendente dell’Istituto comprensivo Jacopo della Quercia;

4) alunni fuori stradario residenti nel Comune di Siena con precedenza per coloro i cui genitori lavorano nelle vicinanze della scuola; a parità di condizioni le domande verranno valutate secondo i criteri di cui al punto 2;

5) alunni non residenti nel Comune di Siena con precedenza per coloro i cui genitori lavorano nelle vicinanze della scuola; a parità di condizioni le domande verranno valutate secondo i criteri di cui al punto 2;

6) alunni anticipatari con precedenza per quelli di stradario.

A parità di condizioni hanno diritto di precedenza gli alunni la cui domanda di iscrizione è stata protocollata per prima.

� Le seguenti informazioni sono necessarie per stabilire l’ordine di precedenza in base ai criteri adottati.


� Lo stato di disoccupazione deve essere comprovato dall’iscrizione a un Centro per l’impiego da almeno sei mesi.
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