

DOMANDA DI RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A. S. 2019-2020
Alla Dirigente Scolastica

                                                                                                                    del 48° Circolo Didattico di Napoli

Il/la/I sottoscritto/a/i          __________________________________________________________________________________, 
genitore/i dell'alunno/a      ____________________________________________________________________________________ 

Telefono alunno : _______________________________/cellulare___________________________________________________
Altri numeri telefonici____________________________________________________​​​​__________________________________

CHIEDE
la riconferma dell’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla scuola dell’infanzia di questa Istituzione Scolastica per l'a. s. 2018/19.

A tal fine

CHIEDE 
di avvalersi di:
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
□ orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali antimeridiane
e si impegna a rispettare l'orario scelto per la durata dell'intero anno scolastico.

Il/la sottoscritto/a, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta di avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica (ai sensi dell’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), chiede che il/la bambino/a 

 si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica
 non si avvalga dell'insegnamento della religione cattolica.

Il/la sottoscritto/a, infine, dichiara di essere consapevole che:

· è previsto il servizio di refezione scolastica, organizzato dal Comune di Napoli, con pagamento di quota stabilita in relazione alla fascia di reddito familiare;

-      la formazione delle sezioni è vincolata a criteri deliberati dal Consiglio di Circolo.

Napoli, lì ________________                                                                          Firma del/dei genitore/i *
                                                                                                                    ___________________________

                 __________________________​​​​​​​__
* se firma uno solo dei genitori
Il/la sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità di effettuare l’iscrizione in osservanza delle disposizioni del Codice Civile (artt. 316, c.1; 337-ter, c. 3; 337-quater, c.3), che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
FIRMA DEL GENITORE ________________________________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - Leggi nn. 15/68 - 127/97 - 131/98 – DPR n. 445/2000
Il/la sottoscritto/a dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

NOTIZIE RELATIVE ALL'ALUNNO 

L'alunno/a ____________________________________________________________________________________________

codice fiscale___________________________________  è nato/a a______________________________________________                                                                                                                                                                                                          

il ________________________________ ed è residente a _____________________________________________________ in 

Via/Piazza____________________________________________________________________________CAP________________

Che la propria famiglia convivente, oltre l’alunno/a, è composta da:

Cognome e nome del padre _________________________________Titolo di studio________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________ Professione _______________________________________
Cognome e nome della madre ______________________________Titolo di studio_______________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________ Professione _______________________________________

Che l’alunno/a è in affido congiunto:     SI     NO  (in caso di divorzio o altro, se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare successivamente, prima dell’inizio dell’anno scolastico)
Altri figli, oltre l’alunno/a: n. __________

Altri fratelli/sorelle che frequentano il 48° C.D. (scuola dell’infanzia/primaria):

1) _____________________________________  Scuola __________ Classe ____ Sez. ____

2) _____________________________________  Scuola __________ Classe ____ Sez. ____

3) _____________________________________  Scuola __________ Classe ____ Sez. ____

4) _____________________________________  Scuola __________ Classe ____ Sez. ____

SOTTOSCRIZIONE INFORMATIVA PRIVACY

Il/la/I sottoscritto/a/i dichiara/no di avere ricevuto e sottoscritto Informativa Privacy che la scuola ha predisposto ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
     Napoli, __________________                                                                                         ________________________________

________________________________

                                                                                                                                      (Firme per autocertificazione)*

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

* se firma uno solo dei genitori
Il/la sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità di effettuare l’iscrizione in osservanza delle disposizioni del Codice Civile (artt. 316, c.1; 337-ter, c. 3; 337-quater, c.3), che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
FIRMA DEL GENITORE ________________________________________

DIREZIONE DIDATTICA


48° CD MADRE CLAUDIA RUSSO





Prot. n. ________ /_______





del _____ / _____ / _______
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