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AL 	DIRIGENTE SCOLASTICO                       MOD. A
						DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
						GIANO DELL’UMBRIA – BASTARDO

	
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA
A.S.    2022/ 2023




I sottoscritt_ _________________________________ ____________________________________
                                         Cognome e nome genitore 1/tutore 1                                   Cognome e nome genitore 2 /tutore 2
In qualità di: □ Genitore/esercente la responsabilità genitoriale    □ Tutore    □ affidatario

· CHIEDONO

L’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________      M               F
al ___ anno della SCUOLA DELL’INFANZIA sede di __________________________________
(ALLEGARE CODICI FISCALI ALUNNO/A E GENITORI)
· CHIEDONO ALTRESI’ DI AVVALERSI DI:

· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
· orario ridotto delle attività educative - 25 ore con svolgimento nella fascia del mattino 
· dell’ANTICIPO (per i nati entro 30 aprile 2020 – subordinato alla disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati entro il 31.12.2019)

· E DI POTER USUFRUIRE DEI SEGUENTI SERVIZI:
· del servizio mensa
· del servizio scuolabus

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARANO CHE

· _l_ bambin_ _______________________________ C.F. _______________________________
Cognome e nome		                                 allegare fotocopia codice fiscale
· è nat _ a ____________________________________ il ________________________________
· è cittadino  italiano      altro (indicare nazionalità) _____________________________________________________________
· è residente dal __________________ nel comune di _____________________________ 
in via _______________________________________ n. ____ CAP ____________ provincia _____
Rec. Telefonici: Cell. madre _______________________ Cell. padre ______________________ 
E-mail (obbligatoria)_________________________________________________________

ALTRI DATI:
bambino in affido ai servizi sociali   	NO          SI
bambino con allergie o intolleranze alimentari certificate (allegare cert.)	NO          SI
bambino con disabilità 	NO          SI


· DICHIARA INOLTRE CHE _L_ BAMBIN_  
 non è iscritt_ per l’anno scolastico 2022/2023 presso altra istituzione scolastica;
· è entrato nel sistema scolastico italiano nell’anno _____________________________________
                                    (per gli alunni stranieri)

· i genitori sono:   separati divorziati  conviventi   
            (artt. 155 e 317 del C.C. legge 2006/54) 
· nel caso di risposta affermativa indicare a chi è affidato il minore _____________________________ le comunicazioni più rilevanti devono essere fatte:

         ad entrambi i genitori      al genitore affidatario

	GENITORI - RUOLO
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CITTADINANZA

	
	
	
	

	
	
	
	


I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola ogni variazione alle suddette dichiarazioni.

Firma di autocertificazione genitore1*	                  Firma di autocertificazione genitore2*
_____________________________	                    _____________________________
(L.127/1997; DPR 445/2000; Regolamento UE (2016/679) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)


·  AUTORIZZANO 

□_l _ propri_ figli_ a partecipare alle uscite di istruzione a piedi o con il pullman, previste in orario scolastico e senza oneri a carico dei genitori.

La scuola utilizzerà tali dati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali connessi alla progettualità del Piano dell’Offerta Formativa.

                                           Firme ___________________________ ____________________________
	
		

· AUTORIZZANO LE SEGUENTI PERSONE AL RITIRO DEL MINORE






	COGNOME NOME 
	LUOGO E DATA DI NASCITA

	1. 
	

	2. 
	



0. Dichiarano di sollevare da ogni responsabilità il personale della scuola.
0. Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla persona delegata.
	
Data, _____________________               Firma ______________________ _______________________


N.B.: Le dichiarazioni, le autorizzazioni e le richieste espresse nel presente modulo, hanno validità per L’INTERO CICLO SCOLASTICO della scuola dell’Infanzia. Ogni eventuale variazione, deve essere comunicata in segreteria.



MODELLO B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023.






 Alunno _________________________________________________________________________

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)1, 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                
             (se la scelta è di NON AVVALERSI compilare il sottostante modello C)

Data ______________________    Firma* __________________________    _____________________________ 

*Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni della scuola dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado. 
Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con 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”.

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.L. vo196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio.
===================================================================================================
MODELLO C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023 - ATTIVITA’ ALTERNATIVE





1.  Attività didattiche e formative                                                                                          
1. Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente            
1. Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica           		       (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

                                                 Firma*__________________________    __________________________


*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa

N.B. i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.L. vo196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio.


	
CONSENSO TRATTAMENTO DATI




Si comunica che le informative rese dalla Scuola ai sensi dell’art. 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, sono presenti nel sito www.omnicomprensivogianodellumbria.gov.it /area amministrativa/Scuola e Privacy.
Il sottoscritto, presa visione delle predette informative, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il/la proprio/a figlio/a risulta iscritto/a può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Si comunica inoltre che:
DATA CONTROLLER: ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO–GIANO DELL’UMBRIA
pgic83200a@istruzione.it
DATA PROCESSOR: LUISA BISOGNI 					      luisa.bisogni.179@istruzione.it
DATA PROTECTION OFFICER (D.P.O.): SIGMA INFORMATICA Avv. PREPI 
     privacy@sigmainformaticasrl.it

Diritti degli interessati

Lei ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei suoi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiederne l'integrazione o l'aggiornamento, oppure la rettificazione. 
Lei ha il diritto altresì di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.
Le richieste devono essere rivolte al Titolare del trattamento ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO presso la sede di VIA DON LUIGI STURZO, 2, 06030 GIANO DELL’UMBRIA (PG) o all'indirizzo e-mail pgic83200a @istruzione.it. 
Lei ha diritto di formulare reclamo presso l'autorità garante della privacy se il titolare non risponde alle sue richieste.
Il Regolamento GDPR UE 2016/679 riconosce i seguenti specifici diritti in capo all'interessato
(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/autorita):
Diritto di accesso (art. 15);
Diritto di rettifica (art. 16);
Diritto alla cancellazione (diritto all'oblio) (art. 17);
Diritto di limitazione di trattamento (art. 18);
Diritto di ricevere notifica in caso di rettificazione o cancellazione dei dati o limitazione del trattamento (art. 19);
Diritto alla portabilità dei dati (art. 20);
Diritto di opposizione (art. 21);
Diritto relativo al processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione (art. 22).
Lei potrà in qualsiasi momento proporre reclamo all'autorità di controllo al Garante Privacy tramite raccomandata A/R indirizzata a:
Garante per la protezione dei dati personali, Piazza di Monte Citorio, 121 00186 Roma.
Oppure tramite messaggio di posta elettronica certificata (pec) indirizzata a: protocollo@pec.gpdp.it
Presto il mio consenso al trattamento dei dati personali per tutte le finalità indicate nelle informative presenti nel sito.

   Do il consenso         Nego il consenso

Data _______________________________

                                                                                                                 Firma

                                                   ________________________________     ________________________________
