SCHEDA A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Daniele Manin - Roma

_1sottoscritti

Madre/tutore

-nat_a il

cittadinanza codice fiscale

residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel. e-mail
Padre/tutore

-nat_a il

cittadinanza codice fiscale

residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel. e-mail

in qualita di O genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

CHIEDONO
I’iscrizione del  bambin _

(cognome e nome)
a codesta scuola dell’infanzia per ’a. s. 2026-2027
(denominazione della scuola)

chiedono di avvalersi,

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

O orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
E’ informato che il servizio mensa ¢ a cura dell’Ente Comunale a cui dovra rivolgersi per il pagamento delle quote

chiedono altresi di avvalersi:

O dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla precedenza
dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARANO che
- 1 bambin _

(cognome e nome) (codice fiscale)
-enat_a il

- ¢ cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)

- ¢ residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel.

Ha frequentato il nido: [ si [ no

I/11 sottoscritti/o/a dichiara/no che I’alunno/a ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:

0 Si | No presso I’Azienda Sanitaria di

E’/Sono informato/i che le vaccinazioni obbligatorie costituiscono requisito imprescindibile di accesso alla
scuola, pertanto in mancanza dell’assolvimento di quanto disposto, a riguardo, dalla normativa vigente, non sara
consentita la frequenza.



- Alunno/a con disabilita, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) [ SI NO

- Alunno/a con disabilita L104

- C.LS. (Certificato integrazione scolastica)

- Intolleranze/allergie a

— Presenza di altri Fratelli/Sorelle frequentanti 1’ Istituto

I/Il/La sottoscritt

dichiara/no che il nucleo familiare convivente, ¢ composto come di seguito indicato:

ISI [INO
ISI [INO
ISI [INO

SI 1NO

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

GRADO DI PARENTELA

DICHIARA/NO ALTRESI
[l di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicata nella sezione dedicata
del sito della scuola https://danielemanin.edu.it/ e ne danno il consenso;

Firma di autocertificazione*

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

Firma di autocertificazione*

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita
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.

11 sottoscritto, 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 aprile 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 puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni,

Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione*

Ordine di priorita in caso di esuberi nelle iscrizioni
- A) Alunni provenienti dallo stesso Istituto comprensivo rispetto a quelli provenienti da altri Istituti
- B) Alunni con fratelli/sorelle gia frequentanti l'istituto comprensivo
- C) Vicinanza della residenza dell'alunno alla scuola
- D) Particolari impegni lavorativi/familiari documentati dei genitori e/o esercenti responsabilita genitoriale

- E) Provenienza da scuole vicine

ALLEGANO:

o copia del Documento identita dei genitori;

o copia del Codice Fiscale e documento di identita dell’alunno;
i

o certificazione di disabilita / sanitaria

o documentazione assolvimento obbligo vaccinale

eventuale stralcio della sentenza di separazione/divorzio dove sono indicate dal Giudice le condizioni di affido;



https://danielemanin.edu.it/

SCHEDA B
Modulo per P’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione
cattolica

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Daniele Manin - Roma

_1sottoscritti

Madre/tutore

-nat_a il

cittadinanza codice fiscale

residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel. e-mail
Padre/tutore

-nat_a il

cittadinanza codice fiscale

residente a (prov.)

- Via/piazza n. tel. e-mail

in qualita di O genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [ affidatario,

dell’alunno (cognome nome)
Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce
richiesta dell’autorita 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 I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni
di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

DICHIARANO
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica O
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica O

Data Firma*

*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata
comunque condivisa.

Data Scuola Sezione

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, I’insegnamento della religione cattolica
nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, ¢ 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’autorita scolastica, senza che la loro scelta
possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.



