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Liberatoria utilizzo immagine e materiali prodotti nell’ambito delle attività del P.T.O.F.
In relazione alla partecipazione di nostro/a figlio/a alle iniziative che la scuola organizza nell'ambito delle attività del PIANO DELL'OFFERTA FORMATIVA SCOLASTICA, prendiamo atto delle seguenti condizioni: 
a) l’ISA è autorizzato ad utilizzare l’immagine di nostro/a figlio/a e le prestazioni dallo stesso rese durante le attività riconducibili al PTOF;
b) l’ISA ha la facoltà di effettuare eventuali adattamenti o riduzioni dei tempi dell’intervento di nostro/a figlio/a nell'ambito di dette attività;

c) l’ISA sarà proprietario esclusivo e titolare di ogni diritto di trattamento dei materiali prodotti, durante le attività di cui al punto a), effettuando anche rielaborazioni e trasformazioni, con il diritto di registrarli, riprodurli e cederli a terzi;

d) l’ISA ha altresì il diritto di utilizzare quanto descritto al precedente punto c) in qualsiasi forma, interattiva e/o multimediale, anche mediante inserimento in canali telematici e/o siti della rete Internet; 

e) l’ISA è autorizzato ad utilizzare l’immagine di nostro/a figlio/a, registrata in video e audio su supporto magnetico, nel rispetto della tutela della privacy, sancita dal Decreto Lgs. 196/2003 e G.D.P.R. 679/2016 con la possibilità che le registrazioni possano essere oggetto di pubblica rappresentazione attraverso passaggi tv, manifestazioni, pubblicazione su web, downloading, proiezione pubblica, diffusione su supporto cartaceo, ottico e magnetico: 

pubblicazione sul sito della Scuola o altri siti dell’Istituzione scolastica AUTORIZZO  __ SI     __ NO                                 Firma degli esercenti la potestà genitoriale
_____________________________________                               _________________________________         

     Inoltre nella nostra qualità di genitori, dichiariamo di assumere la piena ed esclusiva responsabilità delle opinioni espresse da nostro/a figlio/a e dei dati forniti da nostro/a figlio/a e, di conseguenza, ci obblighiamo a garantire e mallevare la scuola da ogni e qualsivoglia pretesa che terzi potessero eventualmente avanzare per effetto della partecipazione alle attività di cui al punto a). 

Infine, acquisite le informazioni dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, dichiariamo di conoscere che il titolare il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico prof. Alessandro Ferraiuolo e il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi dott.ssa Anna Maria Pacifico .
La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a.
Firma degli esercenti la potestà genitoriale
____________________________________            ______________________________________
Nocera Inferiore, ______/______/20_____

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
                                 Al Dirigente Scolastico del   3° Comprensivo - Nocera Inferiore
_l_ sottoscritt_ _______________________ in qualità di   􀄿 padre 􀄿 madre 􀄿 tutore 

                                                          (cognome e nome) 

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________ 

                                                                                (cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia _______________________________ per l’a. s. 20___/20____ 
                                                            (denominazione della scuola/ PLESSO) 

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

       orario ordinario delle attività educative fino a 40 ore settimanali 
      orario ridotto a 25 ore delle attività educative antimeridiane  

N.B. la scelta del tempo scuola, normale o ridotto, obbliga al rispetto della stessa e non è modificabile se non per gravi e documentate esigenze, considerato che l’organico del personale docente è assegnato in funzione del tempo scuola richiesto.
DICHIARA 
-  di NON aver presentato altra domanda d’iscrizione in nessun’altra scuola della Repubblica;

-  che _l_ bambin_ _________________________________

 _________________________________ 

                                                                    (cognome e nome)                                                                                                


 (codice fiscale) 

- è nat_ a ______________________________________  il ________________________________________ 

- è cittadino 􀄿 italiano    􀄿 altro (indicare nazionalità)___________________________________________________________________________ 
- è residente a ____________________________________________________________(prov.) ___________ 
-Via/piazza ________________________________n. ____ tel. _____________________________________
e-mail madre______________________________________________________________
e-mail padre_________________________________________________________________________
􀄿 chiede altresì di avvalersi:

dell’anticipo (per i nati che compiono i tre anni entro il 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero.
	VACCINAZIONI:

L’alunno ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie 􀄿si 􀄿 no

Data______________________                                                              Firma __________________



	-L'alunno/a è in affido congiunto?     􀄿 sì   􀄿 no 

Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola/CFP entro l'avvio del nuovo anno scolastico.
       Inviare le comunicazioni ad entrambi i genitori                      Inviare al solo genitore affidatario
	

	Data​​​​​​​​​​​​​________________________                                     Firma__________________
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	-
 presenta le seguenti intolleranze/allergie:   _________________________________________________________________________                                                            
(compilare solo in caso positivo e allegare certificato medico specifico) 


	
	


Si invitano, inoltre, i Genitori a segnalare, in modo riservato al Dirigente scolastico, eventuali problematiche relative alla situazione, anche giuridica, della famiglia, alla salute o alla maturazione del/la bambino/a ( es. ritardi nello sviluppo del linguaggio, dell’autonomia, del comportamento, della relazione con gli altri, ecc.). E’ opportuno, inoltre, segnalare se il/la bambino/a è seguito da specialisti della riabilitazione. 

__/__ sottoscritt​__dichiara altresì di:

· Aver preso visione del Piano dell’Offerta Formativa dell’Istituzione scolastica;

· Essere consapevole dei criteri, deliberati dal Consiglio di Circolo, che regolano le iscrizioni e la formazione delle sezioni;

· Essere consapevoli che l’orario richiesto è subordinato all’assegnazione di adeguato organico docente e Ata e alle necessità organizzative della Scuola e che, pertanto, la richiesta potrebbe non essere accolta;

· Aver, preso visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del

      decreto legislativo n.196/2003 e informativa dati personali  Art, 13 del regolamento UE 679/2016 Aver  

      effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla    
           responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che   

           richiedono il consenso di entrambi i genitori.
La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183.
Data__________________________                                 Firma di autocertificazione
 __________________________    ________________________

N.B. Per i genitori divorziati o separati.
Entrambi i genitori devono dichiarare se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. (barrare la voce che interessa)


           Inviare le comunicazioni ad entrambi i genitori           Inviare al solo genitore affidatario 
Data__________________________                    Firma di autocertificazione   

             ________________________       _________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

(informazioni e funzionali all’organizzazione dei servizi) 
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	data di nascita
	Grado di parentela
	telefono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Altri fratelli/sorelle frequentanti la stessa scuola :______________________________cl.__ sez._____

Scuola media                scuola primaria              scuola infanzia 

Altri fratelli / sorelle frequentanti la stessa scuola :________________________cl._______sez.______

Scuola media              scuola primaria                 scuola infanzia 


Recapiti telefonici di parenti nel caso l’alunno debba essere accompagnato a casa o per emergenze: 

cognome e nome………………………………grado di parentela ____________  tel__________________
cognome e nome………………………………grado di parentela_____________ tel __________________
	Dichiarare che l’alunno/a è autorizzato/a  partecipare ad eventuali uscite didattiche, esclusivamente a piedi.

Resta inteso che le uscite saranno comunicate con largo anticipo per iscritto alle famiglie. L’autorizzazione libera la scuola, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, nel rispetto della normativa vigente.

Autorizzo                            Non Autorizzo                                    Firma di autocertificazione
                                                                                     ___________________    ________________________





Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                      Alunno __________________________________________________
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 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 l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.       Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    si  (       no   (
Data_____________________       Firma*               __________________        ______________________

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 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. 
 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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.  Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è 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’autorità 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. 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
        Allievo _________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE


(
B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA





                                                                                       (
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma Genitore : __________________________________________________________________








































