ALLEGATO A)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Cittadella Margherita Hack”
Via Tiziano ,50 ancona

‘ DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA - A.S. 2021/2022

Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome)
in qualita di
[] genitore/esercente la responsabilita genitoriale
L1 tutore
L1 affidatario

CHIEDE
I'iscrizione del/la bambin o/a
(cognome e nome)
M OF
alla Scuola dell’Infanzia per I'a. s. 2021-2022

(denominazione della scuola)
O Scuola dell’Infanzia “J. Verne”, via Tiziano
[ Scuola dell’Infanzia “XXV Aprile”, via Michelangelo
O Scuola dell’Infanzia “G. Garibaldi”, via Oberdan
(Esprimere almeno 2 preferenze seguendo I'ordine numerico crescente)
CHIEDE di avvalersi

sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa (P.T.O.F.) della scuola, delle risorse disponibili e dei criteri
deliberati dal Consiglio di Istituto pubblicati sul sito istituzionale del seguente orario:

[ orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali

con servizio di refezione scolastica dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 16 (*)

[ orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
con servizio di refezione scolastica dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 13 (*)

(*) La refezione & di competenze del Comune di Ancona, al quale saranno presentate le domanda secondo le indicazioni diffuse
dall’Ente Locale sul proprio sito https://www.comune.ancona.gov.it/ankonline/anconaentrate/mense-scolastiche/.

CHIEDE altresi di avvalersi

[ dell’anticipo (per i bambini che compiono il terzo anno di eta entro il 30 aprile 2022), subordinatamente
alla disponibilita di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021.

Non & consentita, anche in presenza di disponibilita di posti I'iscrizione per bambini che compiono 3 anni di eta
successivamente al 30 aprile 2022.

E CONSAPEVOLE, nel richiedere I'ammissione anticipata, che I'accoglimento dell’istanza & disposta alle seguenti

condizioni:

e disponibilita di posti, esaurimento delle eventuali liste di attesa, valutazione pedagogica e didattica da parte del
Collegio dei Docenti dei tempi e delle modalita d’accoglienza.

E INFORMATO che i criteri per I'individuazione delle liste di attesa (qualora i posti fossero insufficienti) sono pubblicati

sul sito della scuola, oltre che disponibili presso I'ufficio di segreteria.

Sull’effettivo accoglimento del bambino sara data certezza alle famiglie entro la data del 31/08/2021.


https://www.comune.ancona.gov.it/ankonline/anconaentrate/mense-scolastiche/

Il/la sottoscritto/a in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione falsa e mendace, a ai sensi del DPR n.445/2000

DICHIARA CHE

1. Il/la bambino/a
cognome e nome) (codice fiscale)
-énat_a il

2. é cittadino [ italiano O altro (indicare nazionalita

3. eresidente a (prov.)

Via/piazza n. tel.

e/o domiciliatoa ____ _ prov.

in Via/Piazza n.

Telefono ___ cell. padre

cell. madre cell. tutore/affidatario

e-mail

4. & stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: O si CINO

N.B.:Siricorda che per le scuole dell’infanzia la presentazione della documentazione di cui all’art. 3, c.1, L.119-31/7/ 2017, recante
“Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di
farmaci”, costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. Tale documentazione dovra essere consegnata entro I'avvio delle
attivita didattiche nel caso in cui i dati non siano verificabili allanagrafe vaccinale o in caso di tarsferimento da altra regione.

5. dinon aver presentato domanda di iscrizione per il/la proprio/a figlio/a in altre scuole, per I'anno scolastico
2021/2022.

6. il minore & in situazione di disabilita sl ONO
(la documentazione, rilasciata dal competente Servizio ASUR, dovra essere depositata in Segreteria)

7. La propria famiglia convivente, oltre 'alunno/a, & composta da:

Grado di Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Indirizzo
parentela (se diverso da quello dell’alunno)
1. Padre
2. Madre
3.
4.,
5.

- Genitore esercente la responsabilita genitoriale, non convivente (da compilare se ricorre il caso):

(Cognome e Nome) (Luogo) (data di nascita)

(Residenza e indirizzo tel.

8. Di aver preso 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.

9. Dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto puo 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).




DICHIARAZIONE DI DATI Al FINI DEGLI ELENCHI ELETTORALI
PER GLI ORGANI COLLEGIALI

Altri figli iscritti presso I'Istituto Comprensivo “Cittadella Margherita Hack” per I’a.s. 2021/2022:

Cognome e Nome Scuola Classe frequentata

1.

2.
3.
4.

Firma di autocertificazione*

* in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, & richiesto il consenso di
entrambi i genitori in caso di separati o divorziati



CONSENSO INFORMATO - TRATTAMENTO DEI DATI

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) |:|, 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 , consultabile al seguente indirizzo: INFORMATIVA FAMIGLIE

DICHIARA

di essere consapevole che la Scuola presso la quale il bambino risulta iscritto puo utilizzare i dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente per soli fini didattici istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione, ai sensi del D.Lgs.30.6.2003, n. 196 e smi e del Regolamento (UE) 2016/679), per le altre
finalita presenti nell’informativa e

[ ] AUTORIZZA E ACCETTA [ | NON AUTORIZZA E NON ACCETTA

la partecipazione del proprio figlio/a al progetto inserito nel PTOF alle attivita scolastiche ed extra scolastiche (es. viaggi,
uscite didattiche, etc) e a comunicare dati diversi da quelli particolari (sensibili) dell’alunno/a e se necessario dei/del
genitori/e, ad enti pubblici o privati per finalita istituzionali e didattiche (es. alunno con intolleranze alimentari, allergie,
situazione di disabilita)

[ ] ACCONSENTE [ ] NON ACCONSENTE

il trattamento dei dati personali riguardanti il possesso da parte delle famiglie di immagini relative ad attivita, cerimonie,
incontri, seminari, inaugurazioni, celebrazioni scolastiche varie per finalita istituzionali e didattiche.

[ ] ACCONSENTE [ _] NON ACCONSENTE

I'utilizzo di immagini per usi esclusivamente didattici e che il proprio figlio/a venga ripreso/fotografato durante le attivita
scolastiche programmate (rappresentazioni teatrali saggi di fine anno, escursioni, viaggi di istruzione, manifestazioni,
giornalini di classe, esposizione di cartelloni, progetti, foto ricordo annuale, etc.)

[ ] AUTORIZZA [ ] NON AUTORIZZA

I'esposizione a scuola, in sedi istituzionali e sul sito d’Istituto ovvero la pubblicazione in giornali/riviste di testi, disegni,
video, fotografie, testi e ipertesti e altri elaborati prodotti dal/la proprio/a figlio/a per la realizzazione di mostre e per la
partecipazione a gare, concorsi e manifestazioni. | materiali potranno riportare il nominativo del proprio figlio/a.

[ ]JAUTORIZZA [ ] NON AUTORIZZA

la realizzazione di riprese fotografiche/video/audio da parte di un professionista esterno o genitore della scuola in
occasioni di spettacoli, musical, recite, saggi etc ... che potranno essere oggetto di riproduzione su specifica richiesta dei
genitori.

E CONSAPEVOLE

che le fotografie/riprese video/audio etc.. effettuate a scuola siano utilizzate esclusivamente in ambito familiare e
qualsiasi uso improprio e non conforme alla normativa vigente sulla privacy costituisce reato ed & perseguibile
penalmente.

DICHIARA

che la presente autorizzazione & valida per tutto il periodo di permanenza nell’Istituto, salvo diversa disposizioni da
comunicare in forma scritta da parte del genitore o di chi esercita la potesta genitoriale al Titolare del Trattamento
(Dirigente Scolastico)

DICHIARA

di aver preso visione dei criteri per |'accettazione delle iscrizioni presenti nel Regolamento d’Istituto, della delibera n.
87 del 30.11.2020 e del Piano dell’offerta formativa PTOF reperibili nel sito SUMMARY PTOF.

Data Firma*

*Alla luce delle disposizioni 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 dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. (*)


https://cittadellascuola.edu.it/wp-content/uploads/2020/12/ManifestoInformativa_IC-Cittadella-Hack_v.5.0-Copia.pdf
https://cittadellascuola.edu.it/wp-content/uploads/2020/12/Pieghevole_PTOF_2020_2021.pdf
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