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                     Ministero dell’Istruzione
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO

“ Don Antonio Riboldi “

Dirigenza  ed Uff. Amministrativi Piazzale Renella 1/4 - 80011- ACERRA (NA)

C.F. 80104240637 – Tel. (081) 8857285 – Fax (081) 8850222 - CODICE MECC. NAEE10100Q
e-mail: naee10100q@pec.istruzione.it – naee10100q@istruzione.it
Sito web: www.primocircoloacerra.edu.it
ALLA DIRIGENTE 

DEL 1^ CIRCOLO DIDATTICO

 ACERRA
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2021/2022
__l __  sottoscritt__    ________________________________________________padre  

__l __  sottoscritt__    ______________________________________________    madre 
__l __  sottoscritt__    _______________________________________________  tutore 
dell’alunn__   __________________________________________________________   Sesso:  M           F 
CHIEDE

· L’iscrizione dell__ stess__ per l ’a. s. 2021/2022 alla   SCUOLA DELL’ INFANZIA   del 1^ Circolo didattico di 

Acerra, al/ai seguenti plessi indicando il seguente ordine di preferenza:

1.   SCUOLA  DELL’ INFANZIA “ PLESSO MONTESSORI”   Piazza Montessori – ACERRA

2.  SCUOLA DELL’ INFANZIA “PLESSO DIAZ”  Via Diaz- ACERRA

3.  SCUOLA DELL’INFANZIA “PLESSO PIAZZALE RENELLA”
Di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
1.  Turno normale (intera giornata 40 h settimanali)    
Le sezioni di scuola dell’Infanzia a turno normale funzionano dalle ore 8:15 alle ore 16:15 dal lunedì al venerdì.
Chiede altresì di avvalersi:
 Dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021
DICHIARA
    Di accettare  in caso di esubero di richieste una sede scolastica diversa da quella prescelta 
  Di  non accettare una sede scolastica diversa da quella prescelta

Di essere a conoscenza che:

1.   l’iscrizione è accettata in funzione dei posti disponibili;

2.   le graduatorie di accesso sono predisposte secondo i criteri fissati dal Consiglio di Circolo;

3.   i servizi di mensa, trasporto, sono forniti e vanno richiesti direttamente al Comune
Acerra, _________________                                            Firma:_________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE

__l __  sottoscritt__    _____________________________________________________________________________
In base alle norme vigenti e consapevole delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al  vero, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  dichiara che:
L’ALUNNO/A________________ _____________________________________________________________________

Cod. Fiscale _______________________________________ ________________________________________________
è nato/a   a ____________________________________________    il _________________________________________
è cittadino/a          italiano       altro (indicare lo Stato Estero di nascita) ___________________________________
(per alunni con cittadinanza non italiana dichiarare a quale età e in quale anno sono arrivati in Italia) ​​_________________

_________________________________________        

è residente a  _____________________(Prov.____) Via_________________________________________  n°_________
é domiciliato/a _______________________________Via__________________________________________n°________
telefono n°_______________________________ altra reperibilità telefonica ____________________________________
A conoscenza che, per poter frequentare la scuola dell’infanzia, deve rispettare l’obbligo vaccinale, si impegna a consegnare certificato e/o dichiarazione delle vaccinazioni effettuate
è stato/a sottoposto/a   a vaccinazioni obbligatorie               SI              NO   
che la propria famiglia convivente è composta da:

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

___________________________________I____________________|_______________|_______________________

___________________________________|____________________I_______________|_______________________|

___________________________________|____________________I_______________|_______________________|

___________________________________|____________________I_______________|_______________________

___________________________________|____________________I_______________|_______________________

dati anagrafici del genitore non convivente ma esercitante la potestà genitoriale

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

______________________________I____________________|_______________|_______________________

Nel caso in cui la domanda sia formulata da un solo genitore: 

Dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.200 N. 445, l’altro genitore è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 

Data_______________________

Firma (*): ____________________________________

(*) Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.200 N. 445 sotto la mia / nostra personale responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ai fini della predisposizione della graduatoria di ammissione alla Scuola dell’Infanzia consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
Dichiara * (1)
che il/la proprio/a figlio/a  _________________________________________________________________________
1. è residente nel Comune di _________________________con almeno un genitore o chi esercita la potestà genitoriale

2. è domiciliato nel Comune di ____________________________________________

3. prenderà / non prenderà la residenza nel Comune di Acerra entro il 30 giugno p.v.

4. risponde ai seguenti criteri in ordine di priorità (barrare solo le voci che interessano)

	Bambini frequentanti le sezioni dell’Infanzia del 1^Circolo didattico di Acerra;

 

	Alunni che hanno fratelli o sorelle già frequentanti nello stesso a.s. le classi/sezioni del 1^ Circolo didattico di Acerra;



	Alunni con disabilità riconosciuta ai sensi della L.104/92 residenti e/o domiciliati nel Comune di Acerra;



	Alunni che hanno residenza e/o domicilio ad Acerra, indipendentemente dalla viciniorietà con i plessi del 1^ Circolo didattico di Acerra*

	Alunni con genitori entrambi lavoratori



	Alunni che compiono 3 anni entro il 31 dicembre 2021 con domicilio/residenza nel Comune di Acerra* 



	     Alunni che compiono 3 anni entro 31 dicembre 2021 con domicilio/residenza in altri Comuni 



	     Alunni con famiglia monoparentale: un solo genitore che esercita in via esclusiva la patria potestà*


	Alunni anticipatari che compiono gli anni dopo il 31 dicembre 2021 ed entro il 30 aprile 2022, con entrambi i genitori che lavorano, con residenza/domicilio nel Comune di Acerra 



	Alunni anticipatari che compiono gli anni dopo il 31 dicembre 2020 ed entro il 30 aprile 2021 con entrambi i genitori che lavorano e residenza/domicilio in altri Comuni




Nel caso in cui la domanda sia formulata da un solo genitore: 

dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.200 N. 445,l’altro genitore è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 

Data_______________________

Firma(*):___________________________________________________                                                     
(*) Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.200 N. 445 sotto la mia / nostra personale responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2021/22
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 all’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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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


· Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



Data, _______________________ 

  Firma(*):__________________________________________________________
Art. 9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.



ATTIVITA’ ALTERNATIVE: DIDATTICHE E FORMATIVE 






Data_______________________

Firma (*):_____________________________________
Nel caso in cui la domanda sia formulata da un solo genitore: 

dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.200 N. 445, l’altro genitore è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 


*SERVIZIO PRESCUOLA (SOLO PER I GENITORI CHE LAVORANO ENTRAMBI            SI                                NO
Il sottoscritto, 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 può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, in particolare in caso di pratiche di assicurazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
 Data_______________________

Firma (*):_____________________________________

(*) Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.200 N. 445 sotto la mia / nostra personale responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.

Nota 1: DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE ALL’ISCRIZIONE:
· PER I GENITORI: FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’, FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE

· PER L’ALUNNO: FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ E/O PASSAPORTO, FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE, CERTIFICATO DELLE AVVENUTE VACCINAZIONI.

Nota  2: I genitori attestano di aver preso visione e di accettare “Il Patto di corresponsabilità pubblicato sul sito web della scuola : www.primocircoloacerra.edu.it
Firma dei genitori……………………………………………………………………………………………
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