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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla Scuola del’'INFANZIA “BRUNO MUNARI”

ANNO SCOLASTICO 2022/2023
Nota del Ministero dell'Istruzione prot. n. 29452 del 30/11/2021

_|_ sottoscritt__ in qualita di | genitore U tutore Waffidatario

CHIEDE

I'iscrizione del___ bambin_

(cognome e nome)

alla scuola dellINFANZIA - “Bruno Munari” (Via Oslavia) perl'a.s. 2022/2023
chiede di avvalersi

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del
seguente orario (indicare la scelta prioritaria con 1 e una alternativa con 2):

_| orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (con mensa) termine ore
15,30/ 15,45

| orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore
settimanali (con mensa) termine ore 12,45/ 13,15

| orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore alla settimana (con mensa)
termine ore 17,45

L'orario delle 50 ore si realizzera a condizione che ci siano almeno 19 richieste
(nel corrente anno scolastico il suddetto orario non & stato attivato)

] Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (bambini che compiono 3 anni entro il 30

aprile 2023 cioe nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla
precedenza dei nati che compiono tre anni di eta entro il 31 dicembre 2022).

dichiara che

- | bambin_

(cognome e nome) (codice fiscale — allegare fotocopia)

e nat_a il

é cittadino W italiano [ altro (indicare nazionalita)

se non nato in Italia, indicare I'anno dell’arrivo

- é residente a (prov. __) Via/Piazza
Tel.n. Cell.n. Cell.n.
indirizzo mail

- & domiciliato con il nucleo familiare a (prov.__ ) Via



mailto:vaic814007@istruzione.it
mailto:vaic814007@pec.istruzione.it

- la propria famiglia convivente € composta, oltre al bambino, da:

1.

2.

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

- ha frequentato I'asilo nido O si A no
- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Q si Q no

Per I'ammissione alla scuola verranno seguiti i criteri deliberati dal Consiglio di Istituto.

I criteri di accoglimento sono disponibili sul sito web dell’Istituto nell’area “Iscrizioni per a.s. 2022/2023".

Pertanto ai fini della formulazione delle graduatorie si dichiara che:
a) Bambino residente e figlio di genitori residenti o domiciliati nel Comune di Tradate QO si 4 no
b) Bambino in possesso di certificazione diagnostiche o note riservate (C.M. 262/70)(*) Q si O no
c) Bambino che ha fratelli/sorelle gia frequentanti la medesima scuola dsi Adno
d) Bambino con entrambi i genitori che lavorano dsi Ano

(*) Si ricorda che se l'alunno ¢ in possesso di certificazioni diagnostiche e/o note riservate i genitori sono tenuti a
consegnarle in busta chiusa al Dirigente Scolastico entro il 7 febbraio 2022.

Data Firma *
Firma di autocertificazione (Leggi 127/97,D.P.R. 445/2000) da sottoscrivere al
momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola (disponibile sul sito web della scuola - barra menu a pié di pagina -
alla voce Privacy - “"GDPR Informativa genitori alunni”) 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, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta
iscritto pud 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 Firma

Il sottoscritto acconsente che i dati personali particolari del proprio figlio possano essere trasmessi all’ASST per i compiti
istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza della salute, della collettivita, nonché per necessita di assistenza socio
sanitaria dell’alunno/a medesimo. (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data Firma

Le domande dei bambini non residenti a Tradate possono essere accettate solo in presenza di
disponibilita dei posti. Pertanto le domande di iscrizione degli alunni non residenti nel Comune di Tradate
si intendono accolte con riserva.

Servizi aggiuntivi a carico dell’Amministrazione Comunale:

Uso del servizio trasporto scolastico che si
attivera solo con un minimo di 10 richieste

Si no

Si precisa che l'iscrizione al predetto servizio andra effettuata entro il 08 giugno 2022 presso
I’Ufficio Cultura del Comune di Tradate

Data Firma Firma

Dichiara inoltre che per tale iscrizione esiste il consenso di entrambi i genitori.

* 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 dellistituzione scolastica sia stata condivisa.

Data Firma Firma




ALLEGATO SCHEDA B
Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica

Alunno

Scuola

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni
ordine e grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.
9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 lI'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
modalita 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 L]
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica O
Data Firma*

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilita
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I
grado (se minorenni).

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia
firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data Firma

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984,
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’l1 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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola,
I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & 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’autorita scolastica, senza
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs.
196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio.



ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

DELL’ALUNN CLASSE SEZ.

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI.

Rapporto
di COGNOME (di nascita) e LUOGO DI NASCITA DATA DI
Parentela NOME NASCITA

Padre

Madre

Oppure:
Tutore
legale/
Afffidatario

Nominativo di altri figli eventualmente iscritti a codesto Istituto (indicare Scuola e classe
frequentata):

Cognome e nome classe scuola
Cognome e nome classe scuola




