

                                               Al Dirigente Scolastico del I° circolo                                                                                                  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
           Misilmeri
                                                                   COGNOME ______________________________________________________________________________


sesso
NOME        ________________________________________________________________________(_____)
NATO/A  IL ____/_____/_________  a__________________________________________________(_____)
C.F.
 /_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/
IN QUALITA’  DI   GENITORE _____ AFFIDATARIO _____ TUTORE_____
Professione __________________________________titolo di studio__________________________

RESIDENTE A/O
DOMICILIATO A_____________________________________________________C.A.P.90/___/___/___/

VIA/PIAZZA/C.DA _______________________________________________________________N°______

CELL.
  
      CELL.
 
Madre /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/    Padre /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
INDIRIZZO
  

E-MAIL _________________________________________________________________________________
CHIEDE  L’ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 20___-20___             ALLA  CLASSE  ​​_____ PLESSO _______________DELL’ ALUNNO/A

COGNOME ____________________________________________________________

 sesso
NOME       _____________________________________________________________ (___)
NATO/A IL ____/____/201___ a ______________________________________________________(____)

C.F.
 /_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/
PROVENIENTE DALLA DIREZIONE DIDATTICA / ISTITUTO COMPRENSIVO
“_______________________________________________________” DI_______________________________
DATI SECONDO GENITORE 
COGNOME _________________________________________________________________________

NOME______________________________________________________________________________
NATO/A IL ___/___/_________ a_________________________________________________(____)
C.F.
 /_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/

Professione ____________________________titolo di studio___________________________ 
FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI QUESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA
 (Cognome  e  nome  )                                                                ( data di nascita )    ( cl/sez.)     (plesso)          

  







     

 __________________________________________________  ____/____/20_____   _______”_______________” 

 __________________________________________________  ____/____/20______ _______”_______________”
 __________________________________________________  ____/____/20______ _______”_______________”

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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 dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere 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

(
[scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica]
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE


(
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE





                        (
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA





                        (
L’ALUNNO/A E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE   SI(  NO(
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio

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
MISILMERI Lì  ______/______/20____
* 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 pubblicata sul sito della scuola (1)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).

( 1 ) (www.direzionetrainamisilmeri.edu.it – sezione “privacy nella scuola”)

Data      


 Presa visione *   

  __________________
__________________________________________________

__________________
__________________________________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE:

FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A

FOTOCOPIA DEL CERTIFICATO DELLE VACCINAZIONI 

