IDOMANDA DIISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA per I’a.s. 2020-202 11
Al Dirigente Scolastico dell’ I.C. “N. Cortese”di Casoria (Na)

_ 1 sottoscritt

(cognome e nome)

in qualitadi O genitore/esercente la responsabilita genitoriale - O tutore - o affidatario,
CHIEDE

P’iscrizione del bambin

(cognome e nome)

NOTA: I RESIDENTI DEL PARCO DEI PINI (VIA G. PASCOLI E TRAVERSE. VIA ADA NEGRI, VIA G.WATT E TUTTI I RESIDENTI DI

NAPOLI DOVRANNO ISCRIVERE I PROPRI FIGLI AL PLESSO PARCO DEI PINI
Firma per presa visione

a codesta Scuola dell’Infanzia del plesso: [:I PARCO DEI PINI (via Ada Negri) - D SORIANO (viaB. Croce) per I’a.s. 2020-2021

chiede di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali;
chiede altresi di avvalersi:

[ |dell’anticipo (per i nati dal 1° gennaio 2018 al 30 aprile 2018). subordinatamente alla disponibilita di posti e
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020.

Documenti da allegare: Fotocopia codici fiscali o tesserini sanitari dell’alunno e dei genitori + Fotocopia documenti vali-
di dei genitori — Certificato di vaccinazioni alunno/a (oppure fotocopia libretto di vaccinazioni) — ricevuta pagamento c/c

I SOTTOSCRITTI GENITORI DELL’ALUNNO/A:
- Confermano la partecipazione dell’alunno/a all’ora di religione cattolica:..............covveveenevninn.. oSI - aNO
- Autorizzano la pubblicazione di foto o video dell’alunno/a sul sito della scuola:........................ oSI- oNO
- Confermano che I’alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie: o SI(allegare certificazione ASL) - o NO

=L Alnrnealceh disabillife: o i T R R e ST o Sl(allegare certificazione ASL) - o NO
In base alle norme sullo snellimento dell attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione
non corrispondente al vero, che:

- 1 bambin Cod. fisc.

(cognome e nome)
- ¢nat__a il

¢ cittadino O italiano o altro (indicare nazionalita)

¢ residente a (prov.)

Via/piazza . cap.
- Tel. Lel:

- CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE, OLTRE ALL’ALUNNO, E’ COMPOSTA DA:

(informazioni da fornire perché ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi)

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTELA
D |31 [ JiE )l O padre O tutore/aff.
2)| |5 [} [ il O madre O tutore/aff,
3)| 5] [%] fGse il Cfratello Osorella
4)] || l:%] |Gy il Ofratello Osorella
5)] || ol [ 2wl Ofratello Osorella

Firma di autocertificazione*

(Legge 127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda a scuola

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sem-
pre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

11 sottoscritto, 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 pud 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 ¢ successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Firma per Presa visione *
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sem-
pre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

ALLEGA ALLA PRESENTE IL VERSAMENTO DI EURO 10,00 (dieci) SUL CONTO CORRENTE POSTALE N. 1017979350 INTESTATO A
QUESTA SCUOLA (N.B. IL CONTO CORRENTE POSTALE DEVE ESSERE FATTO A NOME DELL’ALUNNO).

Si informa che tale contributo pué essere detratto nella dichiarazione dei redditi nella misura del 19% e che, di norma, viene utilizzato innanzitutto per sottoscrivere
P'assicurazione integrativa per gli alunni (infortuni, uscite didattiche ecc.), provvedere a specifici materiali didattici e/o informativi (libretto delle giustificazioni, fotocopie per
l'esecuzione di verifiche in classe e/o progetti curricolari e/o extracurricolari), ecc...




