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european informatics passport

REGIONE SICILIA




ISTITUTO COMPRENSIVO
“DE AMICIS – DON MILANI”
- RANDAZZO –

                                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                       I.C. DE AMICIS – DON MILANI                                                                                                                                                                                            RANDAZZO
        Domanda di iscrizione al primo anno della Scuola dell’Infanzia A.S. 2026/2027
PRIMA OPZIONE





            CAPPUCCINI                 CROCITTA                   G. PAOLO II                          SACRO CUORE                 VIA V. VENETO

         SECONDA OPZIONE 

           CAPPUCCINI                 CROCITTA                   G. PAOLO II                          SACRO CUORE                 VIA V. VENETO

  _l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)
_l_sottoscritt ____________________________________________________________________________________

                                                                                 (cognome e nome)

in qualità di ( genitore/i esercente la responsabilità genitoriale 
( tutore 
( affidatario,

CHIEDE

l’iscrizione del__ bambin _ _________________________________________________________________________
            (cognome e nome)

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

  ( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

chiede altresì di avvalersi:
( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) 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,
DICHIARA CHE

- _l_ bambin _ ____________________________________________________________________________________

                                                       (cognome e nome)
                 -  C.F ___________________________________________________________________________________________
- è nat_   a _________________________________________________________ il ___________________________
- è cittadino ( italiano ( altro (indicare nazionalità) _____________________________________________________

- è residente a ______________________________________________________________(prov.) ________________
- Via/piazza____________________________________________________________________________n.________
- Email:   ___________________________________________________Cell._________________________________
	                                       OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA

Possono accedere ai servizi educativi SOLO i/le bambini/e preventivamente vaccinati/e e la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei/delle minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento degli obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.




N.B.   CONSEGNARE COPIA DEL CERTIFICATO VACCINALE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE

           E COPIA DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DEI GENITORI E DEL BAMBINO
                                                              Si dichiara inoltre che la famiglia è composta 

	Cognome e Nome
	Luogo nascita
	Data di nascita
	Parentela
	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Firma di autocertificazione (*)  Padre                               
 Firma di autocertificazione (*) Madre

____________________________________________          _____________________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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.

Informativa privacy

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa (**) resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione dei dati personali, dichiara di essere consapevole 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).

Randazzo,       Data ____________________ Firma di presa visione (*) ____________________________________
Note

 (*) 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. 

(**) L’informativa famiglie è pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIC84700E
Piazza Loreto s.n.c.  - 95036 Randazzo (CT) - Tel. 095/921225

E-mail:CTIC84700E@istruzione.it – CTIC84700E@pec.istruzione.it - Sito:www.icdeamicisrandazzo.edu.it
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