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            Ministero dell’Istruzione e del Merito
               DIREZIONE DIDATTICA STATALE “S. TRAINA”
                                  Via Fiume, n. 2 - 90036 MISILMERI (PA) - Tel. 091/8942965 - 091/6850846 Codice Meccanografico PAEE077001
		  Codice Fiscale 97168990824 – CODICE IPA  istsc_paee077001 – Codice Univoco Ufficio UFMGG8
                          www.direzionetrainamisilmeri.edu.it - paee077001@istruzione.it  -  paee077001@pec.istruzione.it


La sottoscritta ___________________________________________________________________________  (madre/tutore)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________    (padre/tutore)  

CHIEDE/ CHIEDONO   

per l’a.s. 2024 -2025
 l’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
Plessi :     Traina        -        Restivo/Portella       -       De Vigilia
			           (25 settimanali)	         (25 ore settimanali)                       (40 ore settimanali)

1ª scelta Plesso:  _________________________________________________________
2ª scelta Plesso:  _____________________________________________________________________   (in caso di esubero nel plesso sopracitato) 


del__  bambin _   _____________________________________________________           _________________________________________
                         (cognome e nome)				                               (codice fiscale)
sesso  M □  F □   nat_ a ___________________________________________ prov. (      )               il  _____/______/__________
 cittadino    italiano       altro (indicare nazionalità) ____________________________________________________________
 residente a _______________________________________________________                (prov.)  _______________________________
- Via/piazza ___________________________________________________________n._____tel.___________________________________
 
Chied_____ di avvalersi,
sulla base del piano triennale 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 per 25 ore settimanali 
Chied____ altresì di avvalersi:
□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA
 I sottoscritti madre/padre/tutore a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 25/03/1985).
Chied___ che _l_ propri_   figli_   possa
[bookmark: _Hlk148084245]□ AVVALERSI        □ NON AVVALERSI        dell’insegnamento della religione cattolica 

_____________________________________         ______________________________________
                                                          Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci   





L’ALUNNO E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE   SI □    NO □
Firma di autocertificazione* ___________________________           _______________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola


DATI GENITORI / TUTORI

Madre / Padre / Tutore
Cognome_________________________________________________   nome  __________________________________________________
Nat_  a   ______________________________________________________________  (       )                 il               ____/____/_________
Codice fiscale  ______________________________________________________________________________________________________ 
Residente a  ______________________________________  (    )  via ______________________________________________n°_______
Tel   _____________________________________     mail  ____________________________________________________________________  
Titolo di studio ______________________________________________ professione _________________________________________

Madre / Padre / Tutore
Cognome_________________________________________________   nome  __________________________________________________
Nat_  a   ______________________________________________________________  (       )                 il               ____/____/_________
Codice fiscale  ______________________________________________________________________________________________________ 
Residente a  _______________________________________  (    )  via _____________________________________________n°_______
Tel   _____________________________________     mail  ____________________________________________________________________  
Titolo di studio ______________________________________________ professione _________________________________________

FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI QUESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA

NOME_________________________________________________    DATA DI NASCITA       ______________________
PLESSO_______________________________________________  CLASSE  ________  SEZ.   _______________________

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
Il 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 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).


SI ALLEGANO:
· FOTOCOPIA CODICE FISCALE ALUNNO  
· FOTOCOPIA VACCINAZIONI ALUNNO
· FOTOCOPIA DOCUMENTI GENITORI
Firma di entrambi i genitori                                                                              
                                                         o di chi ne fa le veci    

Misilmeri  ______/_______/__________	                                                                       
                                                                                                                       _______________________________________

_______________________________________ 
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