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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Scuola dell’Infanzia – anno scolastico 2024/2025
Al Dirigente scolastico 

 _l_  sottoscritt_     ______________________________________________________________

(cognome e nome)


in qualità di        genitore/esercente la responsabilità genitoriale              tutore              affidatario 

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambino/a    __________________________________________________
(cognome e nome)

per  l’anno  scolastico 2024/2025  alla  scuola dell’infanzia  
· “Arcobaleno”  di via Varzi 13  

· “G. Rodari” di via Matteotti 33
· “Arcobaleno” Sezione Primavera. 

La sezione attualmente non è attiva. Sarà aperta solo se ci sarà un adeguato numero di iscrizioni e se l’Ufficio scolastico concederà l’autorizzazione.
con il  seguente orario giornaliero: 
· orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
· ingresso dalle ore 8,00 alle ore 9,00

· uscita dalle ore 16.00 alle ore16.15
·  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali, con uscita 13.15/13.30 (consigliato per i bambini di 3 anni)
· orario prolungato con servizi di pre scuola e/o di post scuola  - gestito da personale dell’Ente Locale – attivabile con un numero sufficiente di richieste da parte delle famiglie.
ATTENZIONE: la richiesta del servizio pre e post scuola deve essere inoltrata all’Ufficio Istruzione del Comune di Arese – via Col di Lana 10, tel. 02 93527520.

Tutte le informazioni sono reperibili sul sito del Comune http://www.comune.arese.mi.it/
inoltre chiede 
(solo per i nati dal 1° gennaio al 30 aprile 2022)

· di avvalersi dell’anticipo,  subordinatamente alla disponibilità di posti e  alla precedenza dei bambini non anticipatari, secondo i criteri deliberati dal Consiglio di Istituto disponibili sul sito della Scuola.  
Data di nascita del bambino: ______________________________________    

Dichiara, in base alle norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa  e  consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

L’ alunn_         __________________________________________________________________

(cognome e nome)      

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- è nat_  a _____________________________     Prov. ( ______ )              il   _ _ / _ _ / _ _ _ _  

- è cittadino                  italiano     �  altro (indicare nazionalità)  ____________________________

- è attualmente residente a      _____________________________________     (prov. )  _______ 

- Via/p.zza ___________________________   n. ______            tel. ________________________

- è domiciliato a__________________________Prov.(__) Via ____________________________

- n. tel. per recapito urgente  ____________________________________________________

- indirizzo email__________________________________________________________________
- (solo in caso di trasferimento)  proviene da altra scuola materna SI’     NO    

   se SI’  quale __________________________________________________________________   

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:    sì - presso ATS  ________________          no 

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

	  Cognome
	Nome
	Parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Cittadinanza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data 
                                       Firma(*) di autocertificazione (Legge 127/1997, DPR 445/2000)

                                                                    da apporre al momento della presentazione della domanda 
__________________   __________________________________________________________ 

__________________   __________________________________________________________ 

(*) 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.
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per il triennio 2024/2027
Bambina/o ________________________________________________________

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.

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.
La scelta può essere modificata entro il termine previsto ogni anno per le iscrizioni (solitamente gennaio) e la modifica sarà applicata a partire dal successivo anno scolastico. 

· Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica


· Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica



    (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica la scuola organizza attività didattiche alternative.
Firma: ____________________________________

(*)  Genitore o chi esercita la potestà 

per gli alunni delle scuole dell’infanzia e primaria    

Data, _______________________

(*) 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.
Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la 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”.

EVENTUALI COMUNICAZIONI  INDIRIZZATE 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Spazio riservato per eventuali informazioni che si ritenga utile fornire per il miglior inserimento scolastico del proprio/a figlio/a )

Nominativo alunno/a …………………………….………………………………………………………………….. 



                  ( cognome )                                                      ( nome )

Nominativo genitore ………………………….……………………………………………………………………...      



                   ( cognome )                                                    ( nome )

· Scuola dell’infanzia “ G. RODARI “

       
· Scuola dell’infanzia “ ARCOBALENO “

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 

I dati rilasciati sono utilizzati e trattati dalla scuola nel rispetto ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del successivo D.lvo n. 101 del 10/08/2018.

L’informativa sul trattamento dei dati personali nelle scuole statali è disponibile sul sito della scuola nella sezione segreteria/ iscrizioni   https://www.iceuropaunita.edu.it
Arese, ____________________        Firma  ___________________________________________
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