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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“RAFFAELE VIVIANI”
Via Leonardo da Vinci n.4 - 81050 San Marco Evangelista (CE)
Tel 0823/457911-fax 0823/45112. Cod. Fisc. 93008990611 Cod. Mecc.  CEIC806002
WWW.ISTITUTOVIVIANI.EDU.IT E-MAIL CEIC806002@ISTRUZIONE.IT
   P.E.C CEIC806002@PEC.ISTRUZIONE.IT

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola dell’ INFANZIA
D.P.R. 20 marzo 2009  N. 51 – C.M 10 del 15/11/2016
 

Al Dirigente scolastico del_______________________________________________________
                                                                                                               (denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt_ ________________________________ in qualità di   □ padre □ madre □ tutore
                                                            (cognome e nome)
CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________  □ M  □ F 
                                                                                                     (cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia _____________________________________ per l’a.s. 2022-23
					          (denominazione della scuola)
*alla PRIMA sezione (3 anni) nato/a entro il 31/12/2019 oppure dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.
    
 chiede altresì di avvalersi:

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario
 □orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
 □orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino
 
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.casa_______________________
Cellulare______________________________ altro recapito____________________________




- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
1. _______________________ ________________________________________  ________________
2. _______________________ ________________________________________ 	________________
3. _______________________ ________________________________________ 	________________
4. _______________________ ________________________________________ 	________________
5. _______________________ ________________________________________ 	________________
                    (cognome e nome)                                               (luogo, data di nascita e codice fiscale del genitore)                                 (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □sì        no □
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare
è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni
per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi).
Firma di autocertificazione

Data _____________ 				_________________________________

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__ 	______________________________________________________________________										
è consapevole che:
· l’Istituto effettua orario 8.00-16.30  con chiusura il sabato per 40 ore settimanali
· dispone del servizio mensa (previo acquisto ticket al Comune)
· non è ammesso che gli alunni portino da casa alimenti preconfezionati, 
       dolci e bottigline d’acqua
AUTORIZZA
Il proprio figlio\a ad avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica	Si □	  No  □

Se NO autorizza a frequentare il corso di Manipolazione e Collage 

Indicare altri figli che frequentano il L’Istituto Comprensivo “R. Viviani” di San Marco Evangelista 
Cognome & Nome __________________________ classe/sezione ____________
 plesso ______________________________

Autorizza l’utilizzo di dati e notizie riguardanti il figlio\a limitatamente alle finalità legate all’attività  della scuola in ottemperanza alla L. 196\2003 e dichiara di aver ricevuto la relativa informativa.

N.B. In caso di eccessivo numero di iscrizione sarà data la precedenza oltre ai nati entro il 31 dicembre :
	Alunno in situazione di svantaggio
	Alunno proveniente da altro Stato
	Genitori disoccupati
	Famiglie numerose
	Madre in stato interessante
	Fratelli già frequentanti la scuola
***************

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE FINO AL TERMINE DEL CICLO DI SCUOLA INFANZIA

Il/la sottoscritto/a_____________________Genitoredell’alunno/a_______________________________

AUTORIZZA

Il/la propri__ figli _ ad uscire nell’ambito del territorio del Comune di San Marco Evangelista e paesi limitrofi, raggiungibili con il bus del Comune, per visite guidate attinenti l’attività didattica


Data __________________                          Firma del genitore/tutore ______________________________



REGOLAMENTO USCITA DALLA SCUOLA DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA INFANZIA

1. L’uscita degli alunni avviene alle ore 16.30.
2. I genitori sono tenuti ad accogliere i propri figli in prossimità della porta della scuola.
3. Qualora un genitore, per improvvisi e imprevedibili motivi, non possa essere presente all’uscita deve darne tempestiva comunicazione alla scuola, che si attiverà per la custodia temporanea dell’alunno.
4. Gli alunni che devono uscire dalla scuola prima del termine delle lezioni devono essere prelevati dai genitori o da persona maggiorenne delegata.
5. La modulistica per la delega è reperibile presso l’ufficio di segreteria o i collaboratori scolastici dei plessi.

Il sottoscritto _________________________________ genitore dell’alunno  __________________________________                                                      						
ha preso visione del regolamento relativo all’uscita degli alunni.


Data ______________              					                           firma del genitore    

								_______________________________________       							                          											       	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
MODULO PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
										
									Al Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo Statale
									“Raffaele Viviani”
									San Marco Evangelista (CE)
												
Visto l’art. 10 del Codice Civile
Visto l’art. 96 della legge 633/41 (diritto d’autore)
Visto il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”noi sottoscritti

Padre (o Tutore): cognome_______________________________________nome____________________________________________

Madre (o Tutore): cognome______________________________________nome_____________________________________________

Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________________________

Acconsentiamo che nostro figlio/a, per gli anni di frequenza della scuola, sia oggetto di videoriprese o fotografie, nell’ambito di laboratori, realizzazioni di progetti scolastici.
				sì  □                no □

Accettiamo che tali materiali possano essere raccolti su cartelloni, giornalini o supporti digitali (pen drive, cd rom)  e possano essere utilizzati dalla scuola per iniziative di promozione educativa e didattica

				sì  □               no □

							In fede (firma dei genitori o di chi ne fa le veci)

						padre______________________________________
								                                                    										madre_____________________________________

San Marco Evangelista, ____________________________ 
Informativa ex art. 13 D.Lgs n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie.

Gentile genitore, 

secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“codice in materia di protezione dei dati personali”) nel seguito indicato sinteticamente come Codice, il trattamento dei dati personali che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell’articolo 13 del Codice, La forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

1.  I dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono quelle relative al’istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle amministrative ad essere strumentali, così come definite dalla normativa vigente (R.D. n. 653/1925, D.Lgs. n. 297/1994, D.P.R. n. 275/1999, Legge n. 104/1992, Legge n. 53/2003 e normativa collegata);

	I dati personali definiti come “dati sensibili” o come “dati giudiziari” dal suddetto codice, che Lei ci fornisce in 	questo momento e quelli che ci fornirà in occasioni successive, saranno trattati dalla scuola secondo quanto 	previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento citate al precedente punto 1 ed in considerazione delle  	finalità di rilevante interesse pubblico che la scuola persegue.  Le ricordiamo che i dati sensibili sono quei dati 	personali “idonei a rivelare l’origine razziale ed etica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 	opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 	politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”.  I dati 	giudiziari sono quei dati personali idonei a rivelare procedimenti o provvedimenti di natura giudiziaria;

2. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1:l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità di fornire all’alunno tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione;

3. Il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali che mediante l’uso di procedure informatiche;

4. I dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia alcuni di essi potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere attività istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia sanitaria o giudiziaria;

5. I dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti pubblici secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento di cui al precedente punto 1; i dati relativi agli esiti scolastici degli alunni potranno essere pubblicati mediante affissione all’albo della scuola secondo le vigenti disposizioni in materia;

6. Il titolare del trattamento è: D.S. Prof.ssa Maria Ruggiero tel: 0823/457911 – e-mail: ceic806002@istruzione.it


In qualità di interessato del trattamento in esame, Le è riconosciuto l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice, che potranno essere esercitati mediante richiesta scritta indirizzata a : ceic806002@istruzione.it
								
      	 	   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]							         		      Prof.ssa Maria Ruggiero
Riepilogo documenti da allegare in fotocopia:
codice fiscale alunno - n. 1 foto dell’alunno formato tessera – carta d’identità dei genitori e dei delegati.

Sede: Via L. Da Vinci 4 – 81020 San Marco Evangelista (CE) Segreteria Tel. 0823/457911  – Fax:0823451122  
Distretto Scolastico n.12 Cod. Mecc. CEIC806002  Cod. Fisc. 93008990611  ceic806002@istruzione.it    ceic806002@pec.istruzione.it
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