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DOMANDA DI ISCRIZIONE
“SCUOLA INFANZIA”  
A.S. 2024/2025 PLESSO “KENNEDY”
Il/ sottoscritto _______________________________________________________________________
padre/ nato a __________________ (prov.____) il__________________________________________ 

residente a ____________________ via _____________________________________n°____________
La sottoscritta________________________________________________________________________
madre/ nata a __________________ (prov.____) Il__________________________________________
residente a ____________________ via _____________________________________n° ____________
Si prega di apporre tutti i numeri telefonici per eventuali contatti e di provvedere a comunicare tempestivamente in Segreteria eventuali cambi di indirizzo o n. telefonici.

1)_______________________________________________________ (madre);

2) ______________________________________________________  (padre);

3)_______________________________________________________ (Nonni)

4)_______________________________________________________ (altri_______________________)

INDIRIZZO –MAIL____________________________________________________________________
INDIRIZZO –MAIL____________________________________________________________________
Chiede
che il/la proprio/a figlio/a____________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________ il ________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________ (Allegare documento C.F.)
venga iscritto/a alla  Scuola Infanzia per l’a.s. 2024/2025 . Dichiara di accettare la seguente articolazione oraria:
⃝ 
Tempo ridotto dalle ore 8.00 alle ore 13.00 dal lunedì al venerdì
⃝
Tempo normale dalle ore 8.00 alle ore 16.00 dal lunedì al venerdì 
(L’attivazione del tempo normale è vincolata all’autorizzazione da parte del Comune; in mancanza sarà attuato solo il tempo ridotto).
Bari, lì_______________












FIRMA _________________________________
FIRMA _________________________________
Note della famiglia: Indicare eventuale 2^ scelta _______________________________________
	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa 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 è prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi gli istituti comprensivi, fermo restando , anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica,

    □
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

    □
NON AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA








FIRMA _____________________________

 
                   
FIRMA _____________________________



AUTODICHIARAZIONE
Ai fini dell’accettazione della domanda, solo in caso di esuberi rispetto alla ricettività del Plesso si terrà conto dei seguenti criteri non con ordine di priorità.

1. alunni con fratelli iscritti nello stesso istituto Comprensivo Michelangelo  

2. viciniorietà di residenza dell’alunno all’atto di iscrizione 

3. alunni con uno o due genitori che lavorano nei pressi del Plesso di riferimento della scuola   Michelangelo 

4. alunni con nonni residenti presso il plesso di riferimento

Si dichiara che sono soddisfatte le seguenti condizioni ( apporre una o più croci ) : 

⃝
alunni con fratelli iscritti nello stesso istituto Comprensivo Michelangelo  
⃝
viciniorietà’ di residenza dell’alunno all’atto di iscrizione 
⃝
alunni con uno o due genitori che lavorano nei pressi del Plesso di riferimento dell’I.C. Michelangelo 
⃝
alunni con nonni residenti presso il plesso di riferimento
Bari,__________






FIRMA ______________________________








FIRMA_______________________________
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

STATO DI FAMIGLIA PER USO ISCRIZIONE

(ART. 2, Legge 04/01/1968, n.15 e successive modificazioni ed integrazioni)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
in qualità di padre/madre/tutore ___________________________________consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 26 Legge 04/01/1968)
DICHIARA

che la propria famiglia si compone delle seguenti persone:(conviventi)

	n.
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	RAPPORTO

PARENTELA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO L’ISTITUTO SCOLASTICO 
Cognome/Nome_________________________________________________classe_______sez._________
⃝ infanzia 
⃝ primaria
⃝ secondaria  


DATI ANAGRAFICI E RECAPITI DEL PADRE DELLA MADRE NON CONVIVENTE:
INDIRIZZO –MAIL_________________________________________________________________________
residente a _________________________ via _____________________________________n°_____________
Altre informazioni:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Bari,______/_____/________








FIRMA ________________________________








FIRMA_________________________________
	Legge 127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 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.

I sottoscritti, 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, dichiarano di essere consapevoli 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).
Data_____________________________________________











Presa visione






____________________________________________________

                                                                        ____________________________________________________



L’incaricato alla ricezione della domanda:
Nome





 Cognome 






Bari,______/_____/________

FIRMA _____________________________

Pagina 2 di 4

