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Via P. Sarnelli,n.255 - Tel/Fax 080.4240796 - 70044 Polignano a Mare (BA)

C. Meccanografico BAIC87200N - C. Fiscale 93423350722

e-mail baic87200n@istruzione.it - baic87?00n@pec.istruzione.it (posta certificata)

respons abilità genitoriale

cHrEDvoNo

(cognome e nome)

O tutore/i O athdatario/i

l'iscrizione del - bambin - alla scuola dell' Infanzia

_l_sottoscitt- sulla base del piano tiennale cteLl'ffirta formatioa della scuola, delle risorse disponibilì e dei citei fissati dal CortsigLio

di tstituto, espime/otto le seguenti preferenze:

É orario ordinario - con refezione - delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì)

n orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali con svolgimento nella fascia del mattino
attivo nell'a.s. 2021

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA ANTICIPATA ! Si

(riferita n coloro che conpiorto il terzo anno di età nel periodo cotnpreso tra il 1' gennaio e iI 30 nprile 2023)

trNO

A tul fi.t" dichiara/no, in base alle norme sullo snellimento dell'aftività amministrativa, e consapevole/i delle

responsabilità cui vy'vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente aI vero, che:

- _1- bambin- L.t.
(cogronrc e nolfie) (codice fscale: allegare copin se cittatlino straniero)

-ènat_a iI SESSO: M_ F_

- è cittadino O italiano O altro (indicare nazionalità) per gli stranieri indicare la data

di arrivo in Itali

- è residente a

- Ytaf piazza

(prov. )

n. _ tei. e-mail
(famiglia)

- proviene dalla Scuoia dell'Infanzia o altro (niclo etc)

Data
Firma di autocertificazione * Firma di autocertificazione *

15/68, L27/97, fi1,A8, DPR 445/2000 e saccesshte modifiche) da sottoscrivere alla presenza dell'impiegato ilella scuola.

rriaisensidell'anicoIolJdelRegol3inento(UE)2ol6l679deIl,arlamentoeuropeoedelConsigliodel27aprile2016relativoalla

succesive modifi cazioni, Regolamento (UE) 20 I 6/679).

Data firma * firma*

-1- 
sottoscritt -

in qualità di
(cognome e nome)

O genitore/ i/ esercente/ i la

per l'a.s. 20?2J207-3.

* Plesso "Pino Pascali" # Plesso "Carlo Collodi" * Plesso "DonTonino Bella"

cleve essere daigenitori. Qualoraladonrancl;rsiafirmata daunsologelitore,siintendechelasceltadel]'istituzionescolasticasiastatacondivisa.



Allegato SCHEDA B

Alunno

premesso che 1o Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogru ordine e grado in codormità

all,Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9 comma 2), il presente modulo costituisce richiesta delìl4utorità

scolastica in ordineàfl'esercizio del diritto di scegliere se awalersi o non awalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all'atto delf iscrizione ha effetto per f intero armo scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in

cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istifuti comprensivi, fermo restando, anche nelle inodalità di applicazione, il
diritto di scegliere ogni arrno se avvalersi o non awalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi delf insggnamento della religione cattolica

Scelta di non avvalersi delf insegnamento della religione cattolica

Data Firrna*: Firma*:

Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, per gli alunni delle scuole detf infanzia- primarie e secondarie di I

grado (se rninorenni).

_l_ sottoscritt_ dichiara/no di avere effettuato 1a scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilltà gerutoriaÌe di cui agli artt'

316c.7,337-terc.3 e337-quaterc.3delcodicecìviÌecherichiedonoilconsensodientrambiigenitori.

Data Firman: Firman:

Art.9.2 clell'Accordo, con protocollo addizionale, t'ra la Repubblica Italiana e Ia Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,

ratificato con la legge 25 m,arzo 1985, n. 127, che apporta modificaziorri al Concordato Lateranense de11'11 febbraio1929:

"La Repubblica ltaliana, riconoscendo il valore de1la cultura religiosa e tenendo conto che i principi del

cattolicesimo fanno parte del pah'imonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro de11e

finalità della scuola, f insegnamento del1a religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogr
ordine e grado.
Ne1 rispetto della libertà di coscienza e del1a responsabrlità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto

di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto iirsegnamento.
All'atto delf 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".

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento
della religione cattolica per l/anno scolastico 20242023.

La scelta operata ha effetto per f intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA DiDATTICHE E FOIìMA'I'IVE tr

B)ATTIV]TA DIDATTICHE INDIVIDUAT,I O DI GRUPPO I]

C)NON FREQUENZA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO I)}]LLA RELIGIONE CATTOLICA N

Data

I
T

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se awalersi o non awalersi
dell'i o della religione cattolica l'anno scolastico 202U2023.

cond ivisa.
I dnti rilasciati sono ùtilizzati dallà scrlolÀ nel rispetto (lellc norne stlla prii'acy, di cui al Il.eg.to definito con D N[.07/L2/2006, n. 3115.

2016/679 dtl ['arlantr:nto turopeo e <1el Corsiglio.

Firrna*: Firma*:
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Aliegato SCHEDA C
_l_ sottoscritt-
dichiary'no, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, e consapevole delle

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corri dente al vero, che:

INFORMAZIONI SULLA FA.MIGLIA DELL'ALUNNO/A

PERSONE CHE ESERCITANO LA PATRIA POTESTA':

CONIUGATyCONVIVENTI O sìO no DMRZIATO O slO no SEPARATO O sìO no AFFIDOCONGIUNTO O sìO no

In caso di genitori non coniugati o non conviventi bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro ù 31' / 01 / 2020.

PADRE

NATOA

C.F.

CIT I'ADINANZA--
INDTRTZZO (SE DI\ERSO DALL'ALUNNO)_
DOCUMENTO- 

-NUMERO
RECAPITI TELEFONICI E-MAIL.

ALTTTE INFORMAZIONI SULL'ALUNNO
Alunno/a adottatof a o in corso di adozione
Allergie/intolleranze alimentari da documentare in segreteria
Patologie croniche o assimilabili da documentare in segreteria
Alunno/a che necessita di somm.ne farmaco in orario scolastico
Disabilità da documentare in segreteria
DSA da documentare in segreteria
Disabilità che necessita di assistenza di base (AEC)

Ai sensi della Legge 10 4[L992 e dellaLegge170/2O1A, incaso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA),

la domanda andÀ-perfezionata presso là*segreie.ia scolasficy'CFP consegnanclo copia della certiiicazione ih caso di disabilità o

della diaenosi in caso di DSA entro dieci dalla chiusura delle iscrizioni.

SI-- NO
SI- NO
SI-- NO
SI- NO
SI- NO
SI- NO
SI--- NO

MADRE

NATOA CITTADINANZA-
TNDIRIZZO (SE DIVERSO DALL',ALUNNO) -
DOCUMENTO NUMERO

RECAPITI TELEFONICI

ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA FREQT]ENTANTI LO STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO:

JO IL- A CLASSF PLESSO

CLASSF PLESSONATO IL- A

NATO IT A CLASSE PLRSSO

Data. Firmq* t'irtna"

ll sottoscitto dichiara di essere

esclushtanrente nell'ambito e per
consapeuole che la
i fini istituzionali 

,

n.305).

PATTO EDUCATIVO DI CORRESI'OI\SABILITA' SCUOLA-FAMIGLIA E REGOLAMENTI

.dichiaru,/no di aaer preso aisione, sul sito ilella Scuola, del patto
educatiuo di corresporsabilità scuola-famiglia e dei.regolamenti e di condiaiderli.
O _I_sottoscitt_

'. scuola può utilizzare i dati contenuti
propi della Pubblica Amministrazione

nella presente autocertificazione
(D.L.oo 30 giugno 2003, n. 196 e

mento minis t eri al e 7.12.
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