L Accademia dei J3ambini

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
PER LA.S. 2020/2021

Il /1a sottoscritto/a

In qualita di

[genitore/esercente la responsabilita genitoriale
Cltutore

[affidatario

Nato a

il e residente a in
via/piazza n CAP
Telefono

Cellulare

Email

CHIEDE

L’iscrizione del bambino/a

Alla Scuola dell’Infanzia “L’ Accademia dei Bambini Sas” per I’anno scolastico 2020/2021 e chiede di
avvalersi, sulla base del Piano dell’Offerta Formativa e delle risorse disponibili, del seguente orario:

[ orario ordinario della attivita educative da lunedi a venerdi dalle 8,30 alle 17,30
[Corario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino dalle 8,30 alle 12

[JOrario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino e pranzo dalle 8,30
alle 13,30

[JServizio di pre-scuola dalle 7,30 alle 8,30 ( subordinato ad un congruo numero di richieste e alla
disponibilita di organico della scuola)

[Servizio di dopo-scuola dalle 17,30 alle 18,30 ( subordinato ad un congruo numero di richieste e
alla disponibilita di organico della scuola)
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[] Servizio di ludoteca

[Ichiede altresi di avvalersi dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 2017, subordinato alla
disponibilita dei posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2020.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole della responsabilita cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
Il/la bambino/a

Codice fiscale (allegare copia)

E nato/a a

E residente a

(via/piazza/numerocivico/citta)

E cittadino/ a
L] Italiano

[ Altro (indicare nazionalita)

Telefono Casa e/o cellulari sempre reperibile da chiamare in caso di urgenza

Cod. fiscale del genitore cui si desidera siano intestate le fatture:
Dichiara inoltre che

La propria famiglia, oltre che dall’alunno/a, &€ composta da
(indicare cognome e nome, luogo e data nascita, grado di parentela)




4,
5.

DICHIARA INOLTRE che
e Soffre di patologie allergiche CINO Clsi

(in caso affermativo indicare quali)

e Non ha presentato analoga domanda ad altre scuole

e E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

Cs
LINO

LINON TUTTE

Si ricorda che, al momento dell’iscrizione il dirigente chiede ai genitori o ai tutori o ai soggetti
affidatari, ai fini dell’assolvimento dell’obbligo vaccinale, la documentazione attestante una
delle seguenti condizioni:

= ['avvenuta vaccinazione;

= |’esonero (per chisi € immunizzato naturalmente);

* |'omissione o il differimento (per chi si trova in particolari condizioni cliniche);

» |a presentazione della copia della richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale
territorialmente competente (che deve provvedere alla vaccinazione entro la fine dell’anno
scolastico).
| genitori devono presentare la seguente documentazione (alternativamente):

= attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall’ASL;

= certificato vaccinale rilasciato dall’ASL o copia del libretto vaccinale vidimato dall’ASL;

» copia della richiesta di vaccinazione.

Si segnala che, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con
modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di
prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di
farmaci”, per le scuole dell infanzia la presentazione della documentazione di cui all’art. 3, comma 1,
del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa.



Nel caso di mancato assolvimento dell’obbligo, pertanto, i bambini non in regola non possono
accedere e quindi frequentare la scuola dell’infanzia, ma potranno avvalersi esclusivamente del
servizio di ludoteca e baby parking.

NOTA: Alla luce delle diposizioni 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 scolastica sia stata condivisa.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme di privacy, di cui al Regolamento definito
con Decreto Ministeriale n. 305/2006. 1l/la sottoscritta, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi
dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i
dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione ( DL 30/6/2003,n,196, e Regolamento ministeriale 7/12/2006, n.305)

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle diposizioni sulla
responsabilita genitoriale, di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso
di entrambi i genitori. Il/la sottoscritta dichiara di aver letto il Regolamento della scuola e di averlo condiviso in
tutte le sue parti.

DATA E FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, Dpr 445/2000)

OGGETTO : LIBERATORIA ALL’USO DI IMMAGINI E DATI PERSONALI

IL/LA
SOTTOSCRITTO/A

Genitore dell’alunno/a

Nato a (Prov) il

Iscritto presso L’Accademia dei Bambini

ESPRIME IL CONSENSO
Alla diffusione di fotografie, riprese audio, video del figlio/a ( di classe-gruppo o individuali) su
pubblicazioni interne o esterne alla scuola, come qui di seguito riportato

SIO NOO Interne alla scuola

SIO NOO Esterne (social, articoli, volantini)
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SIOO NOMO Entrambe

SICO NOO sulsito internet della scuola, in occasione di manifestazioni o attivita varie promosse

dalla scuola, strettamente connesse all’attivita scolastica e senza scopi di lucro

Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, dichiara di acconsentire in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale, di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater, del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

Autorizza altresi il proprio figlio/a a brevi uscite didattiche in citta, con 'accompagnamento delle
educatrici.

Data
Firma di autocertificazione (DI 196/2003 3 305/2006)

ELENCO DELLE PERSONE MAGGIORENNI
AUTORIZZATE AL RITIRO DEL BAMBINO/A

N.B. INDICARE NOME E COGNOME, GRADO DI PARENTELA E RECAPITO TELEFONICO




NB. IL PRESENTE ELENCO POTRA’ ESSERE VARIATO SOLO MEDIANTE COMUNICAZIONE SCRITTA
ALLA SCUOLA.

Sottoscrivendo la presente, i genitori dichiarano di aver preso visione del

Regolamento e di accettarlo in tutte le sue parti e prendono atto che la responsabilita

della scuola cessa dal momento in cui il bambino/a viene affidato alla persona delegata, dichiarando
di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa. Si fa presente che, ai sensi
dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro NON puo essere delegata persona minore di 18 anni.

Data

e Firma della madre
e Firma del padre

e Firma del tutore (ove presente)



