DATIANAGRAFTCI DET GENITORI (o diehine fale veed) AVENTT DIRITTO AL
VOTO PER LI ELEZIONTI DEGLI ORGAND COLLEGIALI (O.NM. 215/91-0107)

PADRE: (o chi ne fa fegalimente e veo)

COGNOMIE

LUDGO DI NASCITA

NOMI.

DATA DINASCITA

MADRE: (o chi ne fa legalmente le vec)
COGNOME

LUGGOH DI MNASCITA

CNOME

DATA DINASCIIA

ITISTITUTO COMPREMSIVO STATALE "VIGO PUCCIO-LA SPIMAY
VIA MONETARIO FLORISTELLA, A 95024 ACIREALL{CT)

telaf, 095891581 e-mail clic830005601
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DONANDA DTISCRIZIONE alla Scaota dell’Infanzia
Al Dvirigenic scolastico
del 1 Istituto Comprensivo Statale

*Vige Fuccio-La Spina™ di Acireale

SUCHIEDE CGENTILMENTE D] COMPILARE LA DOMANDA 1N STAMPATELLD

Ty L satloserttlod o i qualitd di Opadre Dmadee Diutore

(Cognome MNome}

CHIEDR

Piserizione del  DambIin, o
{Cogname Name)
facodesta seuola del"INFANZIA per Panno scolastico 2020-2021, non avendo presentato domanda in altra scuola

Chiede di avvalersi
L dellTanticipo (per inati entro i1 30 Aprile 2018) subordinatamente alla disponibilith di posti e alla precedenza dei nati che
compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020.

Chiede, alyes che I propri_ Hgli_ siaiseritt_ alla Dequenza nel plesso:

ZVIA ML FLORISTELLA Orario ridotto & 25 ore settimanali, dal lunedi al venerdi dalle ore §.00 alle ore 13.00

[
L VIA M. FLORISTELLA Grario normale di 46 ore settimanali, dal funedi al venerdi dalle ore .00 alle are 16.00

O BALATELLE Orario ridotto di 25 ore settimanali, da! tunadi ol venerdt dalle ore 8.08 alle ore 1340
G CORSO ITALIA Orario ridotto di 25 ore settimanali, dal lunadi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 13.00
(D CORSOITALIA Crario normate & 40 ere settimanalt, dal lunedi al venerdi dalie ore 8.00 allz ore 16.00

Indica, per la scelta della sezione, la seguente preferenza: sez. ... ..

La scella effettuata: & vincolante per Pintere ciclo di studi; ¢ subordinata alla disponibilita degh organici di personale; ¢
restizzata cosrentemente con il Piaso dellOfferta Formativa; pud essere accolta fino al razgiungimento del numero massimo
detla disponibilitd dei posti; nel caso di eccedenza delle richieste rispetio alla disponibilitd dei posti si procedera alla loro
graduazione.

0 ha cittadinanza straniera (ndicare Quale) e
Oeéresidentea (Prov., 3 via U plagan . Mo
Sédemiciltaloa (Provoodinvia Y piazza o Moo

271 che 1 proprio nuclen {amigliare & compost da;

Coghame Momge Cirade di ata di Cittadinanzs Residente
parenteta naseit in Halia dal




‘5) Allri dati P ulidi

it Codive Fiseale del padee 1 Codice Fiseale della madve 13 Codice Fiscale del Tutore

L LT D D CL T

LT

comunicazions urgente di malore o infortunio

DE‘JL'm‘rE Telefond fisst 1) . 2y 3
O Numert Telelont Mobili ). ... C2) )
£ E.ndm/.f.zu e-mail L e

[ N.B. Oeni vaviazione doved essere comunicata in Forma seritta AP Uilicio ¢ Scorereria

Becapiti telefonici ativi per consentive alla Scuola di meltersi in contalto rapidamente con fa famiglia in caso di necessila,

4) L' adunno di cui si ehiede Piserizione:
0 ba frequentato P Asilo Nido {181 03 NO

O proviene da upalira seoola dell Infanzia 0181 1 NO
se ST quale?.

5) 0 HA - 3 NONHA fratelli /sorelle che frequentanoe una scuola di codesto stituto
Se aflermalivo serivere di seguilo:
Cognome Nome scuola classe/sez

()f;(] yONO I NON CHSONO
CERE PER CUY B NECESSARIA IATTIVAZIONE 1]

DATI PE ]\‘%QI»/\] POHE LA S(‘{ JOLA DEVE CONOS(
PROCEDURE AUTORIZZATIVE, SECONDO NORME DI LEGGE, RELATIVE ALLE SUE RESPONSABILITA®
tn caso alfermativo: H soltoseritto si napcgm a consegnare Ia documentazione richizsla con eventuall informaziont che si ritiene
utile fornire alla scuota:

7) DICHIARA
che 1 propri_ [fighi éstato sottoposto alle vaccinazidnd obbligatorie previste dalla Jegge 119/2017.

05l BNO
(allegare: certificato di stato vaccinake altestante la uoolmm delle vaccinazioni obbligatorie per 'anno scolastics 202002021 o
certificazione di esonero/omissione/differimento delle stesse)

3y che il/la propriofa {igliofa possa
O AVVALERST delPinsegnamento deta religione callolica
O NON AVVALERST dell'insegnumento della religione catlolica

Lalunno/a che non si avvale dell'insegnamento della religione cattolica pud scegliere le seguenti allivitd sostitutive
a)y ATTIVITA DIDATTICHE I FORMATIVE

Hila sottos eriltota dichiara alivesi: di essere consapevole defle responsabiliia, anche ai fini penali, che le dichiavazioni
rese comporlano; di essere consapevole che ta scuols pud utilizzarce i dati contenull nella presente domanda di iscrizione
esclusivanmrente nell’ambilo e per i finf istituzionall propri della Pubblica Amministrazione (art.13 del Resolamento UE
67972016 sul rattmmento dei dati personali)

Data Firma di autocertificazione® e
{avtonenificaziong ai sensi delle Leggd 1521968, 1271997, 13171998, DPR 443720003

* Alia luce delte disposizioni del codice civile in materia di filiazione, modificato con D.L. 28 dicembre 2013, n.154, Ia
richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilild genitoviale, deve essere sermpre condivisa dai genttori. Quatora la
douranda sia firmata da un solo genitore, Pistanza si intende approvata anche dall'altro. Per i genitori separatifdivorzint
& previsto 17obblino di fimua 4l entrambi. T genitore alfidatario «i obbliga 2 comunicare alla scuola eventuali variazion

refative all” s lfida,

EIBERATORIA per pubblicazions tmmaging, foto, video e dichiarazioni personali

TUTELA DELL f—’s PRIVACY DI MINORI
DICIHARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAYIE 12 RIPRESE VIDEQ 1esa dai
genitori degli alunniminorenni (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personalt”) Regolamento Buropeo della Privacy n.67972016(GDPIR).

}I sottoscrillo ymnalea { ),
indirizzo: . L
La sottoseritta ‘ , ala a ) ( ),
1 /o oo Tesidentea e
indiizzo: ) o
genitore/s deli'alunno/a oonatofas
o iserilto/aallaclasse  per I'ALS. 202 }f”?l)"’l '

AUTORIZZA-AUTORIZZANO

Liistituzione scolastica 11 ISTITUTO COMPRENSIVO “VIGO FUCCIO- LA SPINA” DI
ACIREALYE nella persena del Dirigente Scolastico, alleffelivazione e all'utilizzo di fotogralie,
video o alirl materiali audiovisi contenenti 'immagine, il nome ¢ la voce del proprio figlio/a, e/o
dichiarazioni ¢ commenyi personali registrati alllinterno delle attivitd curriculari ed extracurricular
per scopl documentativi, formativi e informativi,

I Dirigente Scolastico del 11 ISTITUTO COMPRENSIVO “VIGOD FUCCIO- LA SPINAY DI
ACIREALE assicura che le imumagini e le riprese audiovideo realizzate dalla scuola, potranno
essere ulilizzali esclusivamente per documentare e divulgare le allivith organizzate dalla scuola
tramite if sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e
alire iniziative promosse dall'lstitule anche in collaborazione con altii enti pubblici, ivi compreso il
Ministero dell Istruzione, dell’Universita e della Ricerca.

La presente awtorizzazione non consente 'uso dell’inumagine in contest che pregivdiching la
e ed i} decoro del minore ¢ comunque per uso e/o fini diversi da quellt sopra

digintd p”r'son:'l
mdicali ed & valida fino al compimento della maggiore etd dell alunno/a.

111 sottoseritto/s conferma/confermano di non aver nulla a prefendere in ragione di quanto sopra
indicato e di rinunelare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da guanto sopra
autorizzato, :

Actreale,

In fede

(f rma del/ded o oo ml(m}

NI allegare documento di riconoscimento.



