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Istituto Comprensivo Statale “Autonomia82”

INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO
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DOMANDA DI RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Autonomia 82”   di Baronissi

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________  in qualità di genitore □ tutore □ affidatario 
                                                                           (cognome e nome)

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________  in qualità di genitore □ tutore □ affidatario 
                                                                              (cognome e nome)

                                                                            CHIEDONO
la riconferma dell’iscrizione del    bambin  ________________________________________________________
                                                                                                                (cognome e nome)

alla  scuola dell’infanzia – plesso  di   ___________________________________ per l’anno scolastico 2025/2026
chiedono di avvalersi di:

􀄿 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure

􀄿 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (25 ore settimanali)

􀄿 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana

e inoltre chiedono
􀄿 di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

􀄿 di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano che

- _l_ bambin_ __________________________________________ _______________________________  è nat__
                            Cognome e e nome)                                                                        (codice fiscale)

a _______________________________​​​​​​_______( ____ ) il __________________________  è cittadino □ italiano  
□ altro (indicare nazionalità)______________________________ è residente a _______________________(____)
Via/piazza ______________________________________ n. ____ tel. ________ ________; cell. ______________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:

1. ____________________________________ __________________________________ ___________________

2. ____________________________________ __________________________________ ___________________
3. ____________________________________ _________________________________ ____________________ 
4. ____________________________________ __________________________________ ___________________

          cognome e nome)                                       (luogo e data di nascita)                                  (grado di parentela)

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                           sì 􀄿   no 􀄿
· Bambino con allergie/intolleranze alimentari certificate
          sì 􀄿    no 􀄿
· Altre informazioni utili………………………………………………………………………………………..
            Firma di autocertificazione                                                             Firma di autocertificazione

______________________________________                                 ______________________________________       (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 



(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di riconferma, 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. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il 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 può 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).

L’informativa è pubblicata sul sito web istituzionale www.autonomia82.edu.it  (sez. Privacy) ed è disponibile presso gli uffici di segreteria ed i plessi scolastici

                 PRESA VISIONE 

Data __________________                                              Firma _________________________________     

Data __________________                                              Firma _________________________________     
ATTIVITÀ ALTERNATIVE ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
Nel rispetto del diritto di scegliere attività alternative all'insegnamento della Religione Cattolica, si propone la possibilità, per i genitori, di optare per una delle seguenti attività alternative:

1.Attività didattiche e formative da tenere nello stesso gruppo classe con affiancamento di un'altra insegnante.

2.Attività di studio e/o di ricerca individuali da svolgere nello stesso gruppo classe. 
3.Permanenza in classe. 
4.Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica in caso di prima o ultima ora. 
AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONE IMMAGINI
Il/la sottoscritt_ autorizza l'eventuale pubblicazione sul sito web  dell’Istituto Comprensivo delle foto e/o del video del/lla  propri_  figli_  riprese durante le attività didattiche.                                                          SI/NO
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE

Il/la sottoscritt_ autorizza il/la propri_   figli_ a partecipare a tutte le uscite didattiche sul territorio del Comune con durata uguale all'orario didattico giornaliero.                                                                        SI/NO 
Data __________________                                              Firma _________________________________     

Data __________________                                              Firma _________________________________     
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA
Iscritto nel registro del plesso di _______________________________________ numero ______________ in data ____________________



























