COMUNE DI PREDAPPIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO
	SCUOLA DELL’INFANZIA:


	Scuola Infanzia 
	“PETER PAN”
	Via V. W. Becher ,1  Predappio
	

	Scuola Infanzia
	“SANTA ROSA”
	 Viale Roma, 21        Predappio
	

	Scuola Infanzia        
	“IL PETTORISSO”
	Via Bravetti, 2           Fiumana 
	


	DOMANDA   DI   ISCRIZIONE  


	ANNO SCOLASTICO 
	2019/2020


ALUNNO:
	Cognome
	

	Nome 
	

	Data di nascita 
	

	Codice Fiscale
	


Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
nato/a il ____________________   Codice fiscale  _______________________________ 
Cittadinanza _____________________________________________________________       
Codice fiscale ____________________________________________________________
residente a ______________________________________________________________
in Via _________________________________________________ n. _______________
Tel. abitazione ______________ Tel. Lavoro _______________ Cell. ________________
E-mail _____________________@___________________________________________
in qualità di:     genitore         affidatario        tutore 
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
_______________________________________________________________
                                                                                                                                            (nome della scuola)
Per il figlio/a _____________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ il _____________________________
Cittadinanza ____________________________________          Sesso        M        F 
Nido frequentato __________________________________________________________
Indica come scuole alternative, in caso di esubero di domande nella scuola richiesta, le seguenti scuole:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
CON ORARIO DI FREQUENZA  :
Fino alle 13,30     

   Fino alle 15,00/15,30           
(barrare l’orario di uscita prescelto)
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA:
	A
	Chiede di avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica                   
 

	B
	Chiede di NON avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica 




In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
DICHIARA :
di aver diritto di precedenza all’iscrizione per le seguenti motivazioni:
	A
	Fratello/sorella maggiore che frequenta la stessa scuola nell’anno scolastico di riferimento   

	B
	Bambino/a di 5 anni che non mai frequentato una scuola d’infanzia           

	C
	Bambino/a                disabile        
adottato/a        
      in affido   
(E’ obbligatorio allegare idonea documentazione)

	D
	Nucleo familiare in cui manca un genitore (decesso o carcerazione)         

	E
	 Infermita’ gravissima di entrambi i genitori                                                 
(invalidità civile 100% da certificare e malattia certificata)


OPPURE
di aver diritto al punteggio derivante dalle seguenti situazioni: 
NUCLEO FAMILIARE IN CUI MANCA UN GENITORE PER
	A
	divorzio, separazione legale, non riconoscimento                                       

	B
	genitori non coniugati e separati di fatto e non conviventi 

          


(Situazioni da documentare e verificare)
	DATI RELATIVI AL GENITORE / AFFIDATARIO / TUTORE CHE NON HA EFFETTUATO L’ISCRIZIONE


Nome    _________________________________________________________________ 
nato/a il ____________________   Codice fiscale  _______________________________ 
Comune o Stato estero di nascita   ___________________________________________
Cittadinanza _____________________________________________________________       
residente a ______________________________________________________________
in Via _________________________________________________ n. _______________
Tel. abitazione _____________ Tel. Lavoro ________________ Cell. ________________
E-mail _____________________@___________________________________________
	DATI RELATIVI  AL LAVORO DEL PADRE / AFFIDATARIO / TUTORE 

	LAVORATORE DIPENDENTE
	
	LAVORATORE AUTONOMO
	

	Occupato presso la Ditta/Scuola/Ente:

	Via
	Città

	Per periodi pari o superiori a 9 mesi annui

	

	Per periodi pari ad almeno 6 mesi ed inferiori a 9 mesi annui 
	

	Per periodi inferiori a 6 mesi annui
	

	Numero ore lavorative settimanali 
	
	Numero giorni lavorativi settimanali
	

	Orario lavorativo: 
	Mattina dalle …..…..alle ……….
	Pomeriggio dalle ….…..alle ……....

	STUDENTE  in corso
	
	STUDENTE 1° anno fuori corso  
	

	DISOCCUPATO ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO (Indicare sotto se Centro diverso da Forlì)
	

	


	DATI RELATIVI  AL LAVORO DELLA MADRE / AFFIDATARIA / TUTRICE

	LAVORATRICE DIPENDENTE
	
	LAVORATRICE AUTONOMA
	

	Occupata presso la Ditta/Scuola/Ente:

	Via
	Città

	Per periodi pari o superiori a 9 mesi annui

	

	Per periodi pari ad almeno 6 mesi ed inferiori a 9 mesi annui 
	

	Per periodi inferiori a 6 mesi annui
	

	Numero ore lavorative settimanali 
	
	Numero giorni lavorativi settimanali
	

	Orario lavorativo: 
	Mattina dalle …..…..alle ……….
	Pomeriggio dalle ….…..alle ……....

	STUDENTESSA  in corso
	
	STUDENTESSA 1° anno fuori corso  
	

	DISOCCUPATO ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO (Indicare sotto se Centro diverso da Forlì)
	

	

	DATI RELATIVI  AI SOGGETTI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE NEL QUALE E’ COMPRESO IL/LA MINORE PER IL QUALE SI PRESENTA LA DOMANDA D’ISCRIZIONE 
(come da stato di famiglia): 


	
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


ADEMPIMENTI VACCINALI 
Io sottoscritto/a___________________________________________________________
Padre/madre affidatario/ affidataria  tutore/tutrice
del/la minore_____________________________________________________________
· Dichiaro che mio figlio/a e’ in regola con le vaccinazioni obbligatorie e mi impegno a presentare la documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni (certificazione ausl) entro il 10 luglio 2019
· Allego idonea documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni
· Dichiaro che codesta amministrazione e’ gia’ in possesso della documentazione vaccinale
· Dichiaro  che  non  e' in regola con le vaccinazioni obbligatorie e allego idonea documentazione comprovante l’esonero, l’omissione o il differimento delle stesse o la formale richiesta di vaccinazione all’asl
Si segnala che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione  vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, per le scuole dell’infanzia la presentazione della documentazione di cui all’art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. 
IL /LA SOTTOSCRITTO/A  
PADRE/MADRE   AFFIDATARIO/ AFFIDATARIA  TUTORE/TUTRICE
(i cui dati anagrafici compaiono nell’apposita sezione del presente modulo)
DICHIARA 
· Che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero e di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, per chi rilascia dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso;
· Di essere a conoscenza che l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 del DPR 445/2000) e successive modificazioni ed integrazioni;
· Di essere consapevole che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000);
· Di avere effettuato, ai sensi del DPR 245/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, la scelta  di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori; 
Il/la sottoscritto/a, dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata.
Predappio ___________________
Firma del dichiarante
                                                              _________________________________________ 


