MODULO PER L'ESERCIZIO DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L'ANNO SCOLASTICO 2020/2021
	ALUNNO/A __________________________________________________________________________________________________
Iscritto alla  scuola dell’infanzia  del Plesso  ___________​​​​​​​____________________________ 

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all'autorità scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere ogni anno di 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 o per i successivi anni di corso in cui è l'iscrizione di ufficio. Fermo restando il diritto di scegliere ogni anno di avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica sulla base della stessa procedura.
            Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
            Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
Data _______________________ Firma __________________________________
                                   (II genitore che esercita la patria potestà)




	ALTERNATIVA ALL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

In applicazione della sentenza della Corte Costituzionale n.l3 del 11/14 gennaio 1991 gli alunni che hanno scelto di NON avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica possono optare fra le alternative sotto indicate:
       A) Attività didattiche e formative
                                            B) Possibilità di allontanarsi o di assentarsi dall' edifìcio della scuola
                (qualora la lezione sia alle prime o alle ultime ore della giornata)

Firma _______________________________________  (II genitore che esercita la patria potestà)



	NOTE

In caso di OPZIONE per il punto "C" si dovrà compilare la seguente dichiarazione:

 II sottoscritto ____________________________________________________________ responsabile dell'obbligo scolastico dell'alunno 

_________________________________________________ si impegna a ritirare dalla scuola e a riportare il proprio figlio di persona o tramite altra persona maggiorenne con delega scritta per le ore destinate all'insegnamento della religione cattolica . 

Esonera altresì la scuola da ogni responsabilità per infortuni e/o danni provocati nel periodo in cui il proprio figlio si è allontanato dall'edificio scolastico. 

Data ___________         Firma _______________________ ________________________(II genitore che esercita la patria potestà)
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	ANNO SCOLASTICO 2020/2021
DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA DELL’INFANZIA

  PLESSO MAZZINI

     PLESSO MARCONI

     PLESSO SCIAROTTA 



            ALUNNO/A ___________________________________________
                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                   DEL 2° CIRCOLO DIDATTICO DI BRONTE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  DELL’ALUNNO/A:

 FEMMINA                    MASCHIO

Cognome __________________________________ Nome _________________________________ 

Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  a __________________________________________________ 

Provincia |__|__|  Stato ____________________ Cittadinanza _______________________________ 

Residente in _________________________ via _________________________ n. ______CAP |__|__|__|__|__|

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

	Tel. ______________________________ Cellulare _______________________________________ 

 TEMPO PIENO
	 ANTICIPATARI
	

	Dal lunedì al venerdì dalle ore 8,15 alle ore 16,15
40 ore, comprensive di mensa
	 Per i nati entro 30 aprile 2018 (subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2017 
	


Richiede PRE-SCUOLA   SI      NO               Richiede POST-SCUOLA   SI      NO   
E’ stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie *             SI             NO   

Anni di frequenza alla scuola dell’infanzia        1           2              3 
Scuola dell’infanzia frequentata _________________________________ di ____________________ 

Alunno con disabilità   SI             NO            Alunno con  DSA   SI             NO   
IL SOTTOSCRITTO GENITORE                 DICHIARA quanto segue

Il dichiarante: Cognome _________________________________ Nome ______________________ 

Nato/a  il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  a __________________________________________________ 

Provincia |__|__|  Stato ____________________ Cittadinanza _______________________________ 

Residente in _________________________ via _________________________ n. _____CAP |__|__|__|__|__|

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Cellulare ______________________ 
e-mail ___________________________________________

	Titolo di studio:
	Professione:
	

	Licenza elementare
	Disoccupato/a
	Insegnante

	Scuola media inferiore
	Casalinga
	Libero professionista

	Qualifica professionale
	Operaio/a
	Dirigente

	Diploma scuola superiore
	Impiegato/a
	Imprenditore

	Laurea
	Commesso/a
	Commerciante

	Altro
	Artigiano/a
	


l’altro genitore: Cognome _________________________________ Nome ______________________ 

Nato/a  il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  a ___________________________________________________ 

Provincia |__|__|  Stato ____________________ Cittadinanza _______________________________ 

Residente in _________________________ via _________________________  n. _____CAP |__|__|__|__|__|

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Cellulare ______________________ 
e-mail ____________________________________________
	Titolo di studio:
	Professione:
	

	Licenza elementare
	Disoccupato/a
	Insegnante

	Scuola media inferiore
	Casalinga
	Libero professionista

	Qualifica professionale
	Operaio/a
	Dirigente

	Diploma scuola superiore
	Impiegato/a
	Imprenditore

	Laurea
	Commesso/a
	Commerciante

	Altro
	Artigiano
	


la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Parentela

	
	
	
	Figli_

	
	
	
	Figli_

	
	
	
	Figli__

	
	
	
	Figli__

	
	
	
	Figli__


    Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR445/2000)
      ______________________________________

__I__ sottoscritt__, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE  2016/679 del Parlamento Europeo  e del Consiglio del 27/4/2016 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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento U.E. 2016/679).
Considerato che "i genitori possono presentare domanda di iscrizione ad una sola istituzione scolastica" , il/la sottoscritto/a dichiara di non aver presentato nessun'altra domanda di iscrizione pena esclusione.
  Inoltre __l__ sottoscritt__ si impegna a garantire la frequenza del__   propri__ figli__   al tempo         scuola scelto.
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
 Bronte. lì _________________________________                                 FIRMA **                                                                                            

                                                                                                ______________________________________
                                                                                                                                                                                                                                 _______________________________________ 

*  Si rammenta che l’avvenuta vaccinazione, ai sensi dell’art. 3, comma 1 del Decreto Legge 7 giugno n. 73,  costituisce requisito di accesso alla Scuola dell’ Infanzia.
* *   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.                                                                                                    
