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Istituto Comprensivo V - Udine

Via Divisione Julia, 1- 33100 UDINE - tel.0432/1276511
CF 94127250309          Cod. Mecc. UDIC84400T

mail: udic84400t@istruzione.it      pec: udic84400t@pec.istruzione.it           sito:www.5icudine.edu.it
Compilare in stampatello
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________
in qualità di:  ( padre ( madre ( tutore

dell’alunno/a___________________________________________________________________________________
C H I E D E

L’ ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2020/2021  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
	· VIA D’ARTEGNA
	·               (   ZAMBELLI


C H I E D E

sulla base del Piano dell’Offerta Formativa della Scuola e delle risorse disponibili, di avvalersi del seguente orario:

( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00) 
( orario ridotto delle attività educative (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.00 – uscita senza pranzo) 
( orario ridotto delle attività educative (dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore13.00 – uscita con pranzo)

chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo per i bambini che compiono il terzo anno di età entro il 30 aprile 2021, subordinatamente alla disponibilità di posti ed all’idoneità della struttura, con data di  inserimento dal 13 gennaio 2021.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui andrebbe incontro in caso di dichiarazione mendace, che l’alunno/a:
	
	

	(cognome)
	(nome)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Codice fiscale)

	M
	
	F
	
	Nat_a__________________________________________


	Prov._____
	il_____/____/_____


( è cittadino  italiano          ( non è cittadino italiano  (indicare la nazionalità ) ________________________________
	è residente a______________________________Via__________________________n.___ Tel.____________________
con domicilio (se diverso dalla residenza) a:______________________________ Via ____________________________
n. ________ tel. _______________________


Ha già frequentato la Scuola dell’Infanzia/Asilo Nido (denominazione) ___________________________________________

a ______________________________________ per anni  ______                                      

Si comunica che assenze prolungate oltre 60 giorni dall’inizio delle attività didattiche o successive all’inizio delle attività ed entro il mese di dicembre, comporteranno il depennamento dagli elenchi e di conseguenza la perdita del diritto alla frequenza presso la scuola dell’infanzia
PADRE ___________________________________________Cod.Fiscale________________________________________

NATO A _____________________________________________________ (______) il _____________________________
Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a)_____________________________________________________________
Cell._____________________________________ e- mail____________________________________________________
MADRE_______________________________________________ Cod. Fiscale___________________________________
NATO A _____________________________________________________ (______) il _____________________________
Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a)_____________________________________________________________
Cell._____________________________________ e- mail____________________________________________________
ALTRI FIGLI IN ETA’ SCOLARE:

1. ________________________________________ CLASSE ________ SCUOLA __________________________________
2. ________________________________________ CLASSE ________ SCUOLA __________________________________
3. ________________________________________ CLASSE ________ SCUOLA __________________________________
AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA ATTUALE (IL BAMBINO VIVE CON: 
                        (cognome e nome)                                                                          (grado di parentela)

1. ____________________________________________          ________________________________

2. ____________________________________________          ________________________________

3. ____________________________________________          ________________________________

4. ____________________________________________          ________________________________
5. ____________________________________________          ________________________________

POTESTA’ GENITORIALE SPETTANTE A:

( ENTRAMBI I GENITORI

( A_______________________________________________________(_________________________)

RICHIESTA DI PRE-ACCOGLIENZA  (7.45/ 8.00)  SI  (   NO  (  

 (L’accoglimento della richiesta è subordinato all’organizzazione del servizio che verrà attivato con un minimo di dieci richieste motivate)

Il bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie SI  (   NO  (  ( requisito d’accesso )
Il bambino/a è esonerato/a da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione SI  (    NO  (
Bambino/a con disabilità   SI  (   NO  (  (se SI allegare la certificazione)
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione.
	                                                                                                                                  Firma leggibile di autocertificazione 

                                                                                                                                                     (da sottoscrivere al momento della presentazione
                                                                                                                                       della domanda all’impiegato della scuola)

                                                                                                                                __________________________________

UDINE, __________________________                                                         ___________________________________


Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 
PER GLI ALLIEVI STRANIERI : 
	Data del primo ingresso in Italia:
	
	Lingua materna:
	

	Altre lingue conosciute:
	
	Data della prima iscrizione alla scuola italiana:
	


SCELTA PER L’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (validità triennale, salvo richieste di modifica)
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’art. 9/2 dell’accordo n.121 tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1985, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929, il presente modulo costituisce richiesta al Dirigente scolastico in ordine al diritto di scegliere di avvalersi o di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.
·   Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica;
·   Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica
OPZIONE PER L’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA (validità triennale, salvo richieste di modifica)
·   Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della lingua friulana.

·   Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della lingua friulana.
AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELLE IMMAGINI (validità triennale, salvo richieste di modifica)
Il/La sottoscritto/a 

· AUTORIZZA

· NON AUTORIZZA

la cine-fotoripresa dell’alunno/a, singolarmente e/o in gruppo, al fine di documentare le attività didattiche ad uso interno della Scuola. 

PER GLI ALUNNI non rientranti nell’ambito di competenza territoriale della scuola dovrà essere compilata la tabella sottostante:
Si dichiara che l’alunno/a rientra nei criteri sotto indicati (contrassegnare con una X la casella interessata): 
	
	Criterio
	Punteggio

	· 
	Luogo di residenza nel Comune e non rientrante nell’ambito di competenza
	20

	· 
	Fratelli/sorelle frequentanti la Scuola prescelta
	4

	· 
	Presenza di parenti domiciliati nel territorio di competenza della Scuola (secondo lo stradario comunale)
	3

	· 
	Luogo di lavoro di almeno un genitore  nel territorio di competenza della Scuola (secondo lo stradario comunale)
	3

	· 
	Figli di personale in servizio presso la Scuola
	1


Documenti da allegare prima dell’inizio delle attività didattiche:
· Fotocopia del codice fiscale dei genitori e dell’alunno/a
· Fotocopia del documento di identità dei documenti di identità dei genitori e dell’alunno/a

· Certificato di vaccinazione

· autocertificazione che comprovi l’effettiva necessità di fruire del servizio di pre-accoglienza
	Udine,_________________

	                                        Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà


Il/La  sottoscritto/a
	
	

	cognome
	nome


in qualità di:  ( padre ( madre ( tutore

dell’alunno/a__________________________________________________________________________

· dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L..30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed art. 13 Regolamento Europeo 2016/679) e a tale scopo dichiara di aver ricevuto l’allegata informativa;
· dichiara di aver preso visione del Regolamento del Consiglio d’Istituto pubblicato sul sito: 5icudine.edu.it
	Firma *
	

	Firma *
	

	Udine,_________________________
	


N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme vigenti sulla privacy.
*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.

	RISERVATO ALL’UFFICIO
	


