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Istituto Comprensivo Statale
Bonaccorso da Montemagno
Via Petrarca SNC, 51039, Quarrata (PT)
Codice fiscale 80008950471
www.bonaccorso.edu.it
TEL                          +39 0573 72444
E-MAILptic82600p@istruzione.it
PECptic82600p@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
“Bonaccorso da Montemagno”- Quarrata
_l_ sottoscritt_   _______________________________ in qualità di:   ( genitore ( tutore  ( affidatario    
Nato/a il _____________ a ____________________ Codice Fiscale ____________________________ residente nel comune di _____________________ Via _____________________________________ ed ivi domiciliato  OPPURE domiciliato a__________________ in via ___________________________
Tel.______________ cell. __________________ e-mail ______________________________________ 
CHIEDE
l’iscrizione del__  bambin_ _____________________________________________________________ 

alla Scuola dell’infanzia di codesta Istituzione Scolastica, per l’anno scolastico 2024/2025
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

- _l_  bambin_ _______________________________________       _____________________________
                                 cognome e nome                                                                 


codice fiscale         
- è nat_ a _______________________________________________ il __________________________
- è cittadino    ( italiano   ( altro (indicare quale nazionalità) __________________________________
- è residente a ____________________________ Via/Piazza _____________________________ n. __  
- proviene dalla scuola ________________________________________ sezione ________________ .
DATI DEL GENITORE CHE NON COMPILA LA DOMANDA:
Cognome _________________________________________ nome _______________________ Nato/a il _____________ a ___________________ Codice Fiscale _____________________________ residente nel comune di _____________________ Via _____________________________________ ed ivi domiciliato  OPPURE domiciliato a__________________ in via ___________________________

Tel.______________ cell. __________________ e-mail ______________________________________ 

Il compilante dichiara inoltre che la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da (non aggiungere i genitori già dichiarati):
1. ______________________________   ___________________________   _____________________
2. ______________________________   ___________________________   _____________________
3. ______________________________   ___________________________   _____________________
4. ______________________________   ___________________________   _____________________
                 cognome e nome                   
 

luogo e data di nascita           

grado di parentela con l’alunno
-DICHIARAZIONE PERSONALE ED EVENTUALI ALLEGATI:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE SCUOLA DELL’INFANZIA

Il/La sottoscritto/a genitore ______________________________________, sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa e delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 

chiede

Tempo scuola:
·  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
 (      orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino – 25 ore settimanali
nella scuola dell’infanzia di:
	· “MUNARI” VIA CINO: entrata alle ore 8,00; uscita alle ore 13,00; uscita alle ore 16,00
· “CARAMELLI” VIA DANTE: entrata alle ore 8,00 ; uscita alle ore 13,00 uscita alle ore 16,00 
· “MADRE TERESA DI CALCUTTA” SANTONUOVO: entrata alle ore 8,00; uscita alle ore 13,00 uscita alle ore 16,00
(la scelta si esercita indicando con numeri da 1 a 3 l’ordine di preferenza)


( Richiesta di frequenza anticipata (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla   precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2021.
Per quanto concerne i servizi MENSA e TRASPORTO la richiesta deve essere presentata al Comune di Quarrata – Pubblica Istruzione e Trasporti Integrati – Via Trieste 3 Quarrata
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.

Pertanto il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter e 337 quater C.C.) che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Quarrata, ________________






___________________________________________________
Firma di autocertificazione (L. 15/1968, 127/1997, 131/1998,

DPR 445/2000) da apporre al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola
In caso di iscrizioni eccedenti il numero massimo consentito, si applicano i seguenti criteri, in base alla delibera del Consiglio d’Istituto del 12 dicembre 2018
1. Alunno con disabilità

2. Alunno seguito o presentato dai servizi sociali del comune

3. Residenza del bambino nella zona definita dallo stradario del comune

4. Alunni orfani o con famiglia monoparentale 

5. Frequenza di un fratello/sorella nella stessa scuola

6. Dal maggiore al minore in ordine di nascita

7. Alunni residenti fuori dal comune ma con familiari residenti nella zona di competenza dell’Istituto che si occupano stabilmente dell’alunno
8. Anticipatari residenti nel comune (dal maggiore al minore, tra coloro che entrano a scuola dopo le vacanze di Natale)

9. Bambini che abitano fuori comune.

N.B.: gli iscritti dopo il 10/02/2024 sono posti in coda all’elenco insieme a tutti gli iscritti entro il    30/06/2024 e ordinati secondo i criteri sopra indicati
   l’accettazione della domanda è subordinata alla verifica della regolarità delle vaccinazioni obbligatorie effettuate, che saranno verificate da questo Istituto sulla piattaforma dell’Azienda USL Toscana Centro.
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell’insegnamento della religione cattolica 

A.S. 2024/2025
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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno (entro la scadenza dell’iscrizione) 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

_______________


___________________________________________________

_______________


___________________________________________________

Acquisizione del consenso dell’interessato

Atto di Informazione ai sensi dell'Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo relativo al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del genitore / tutore) …………………………….….................................... 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del genitore / tutore) ………………………………………………………….

genitori / tutori di (nome e cognome dell’alunno)…………………………………………................................... 

· Dichiara/dichiarano di avere ricevuto completa informativa di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo.

Il/I sottoscritto/i esprime/esprimono il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per le finalità sopra descritte.

Luogo e data _____________________________
Per accettazione






 Per accettazione
________________________




 _______________________

(firma leggibile) 






(firma leggibile)
Nel corso della documentazione delle attività svolte all’interno dei progetti programmati dal POF, in particolare in occasione di recite, saggi di fine anno, escursioni, viaggi di istruzione, manifestazioni sportive, giornalini di classe, esposizione cartelloni ecc., a volte vengono prodotte fotografie e filmati e quant’altro possa contestualizzare e valorizzare il lavoro degli alunni con scopo esclusivamente didattico-formativo: In base alla normativa vigente si richiedono le specifiche liberatorie previste dall’ Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo relativo al trattamento dei dati personali.

Pertanto rilascia liberatoria per la pubblicazione di eventuali foto, immagini, CD, articoli su quotidiani locali, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a allegate agli elaborati realizzati. Tale autorizzazione si intende valida tutto il periodo di permanenza nell’Istituto Comprensivo, salvo diversa disposizione da parte dei genitori stessi.

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, il presente consenso, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condiviso dai genitori. Qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che il consenso sia stato condiviso.

Per accettazione






 Per accettazione
________________________




 _______________________

(firma leggibile) 






(firma leggibile)
1

