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	COMUNE DI FABBRICO

Provincia di Reggio Emilia
	Via Roma n.35  C.A.P. 42042

Tel.0522/751935 0522/751936

Fax 0522/665368

servizio.persone@comune.fabbrico.re.it
Partita IVA 00440730356


   

Al Sindaco del Comune di Fabbrico

Il sottoscritto/a _______________________________________nato/a a____________________________

il________________________ residente a ________________________________C.A.P.______________

in Via/Piazza_________________________________ n°______ cod.fisc.:___________________________    
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 :___________________________________
e-mail:_______________________________________________ 

     (INDICARE UN TELEFONO IMMEDIATAMENTE RAGGIUNGIBILE)

in qualità di genitore / tutore legale         

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

dati relativi all’alunno/a - scrivere in stampatello



per l’anno scolastico 2012/2013, alla _____ sezione della: 

· Scuola dell’Infanzia COMUNALE (Via Trento)

· Scuola dell’Infanzia STATALE (Via Don Sturzo)

· Scuola dell’Infanzia Parrocchiale (di fianco a Oratorio Parrocchiale)  

In caso di esaurimento dei posti disponibili, si opta come seconda scelta:

· Scuola dell’Infanzia COMUNALE (Via Trento)

· Scuola dell’Infanzia STATALE (Via Don Sturzo)

· Scuola dell’Infanzia Parrocchiale (di fianco a Oratorio Parrocchiale)  

A tal fine, 

DICHIARA

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazioni mendaci (DPR 445/2000), che

· la propria famiglia convivente è composta, oltre che dall’alunno/a, anche da:

PADRE_____________________________________________________________________________________________

MADRE______________________________________________________________

·  _________________________________________________________________

-__________________________________________________________________

- _________________________________________________________________

(indicare COGNOME E NOME – LUOGO e DATA DI NASCITA - GRADO DI PARENTELA)

· l’alunno/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          □ si     □ no

· di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 per il trattamento dei dati degli alunni e delle loro famiglie;

firma, ____________________________

data, ___________________ 


      

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato oppure allegare fotocopia di un documento di identità corso di validità.

Il sottoscritto/la sottoscritta, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito p per i fini istituzionali propri della P.A..

I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla Privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 Dicembre 2006, n. 305.


Per l’a.s. 2012/2013, sulla base delle opportunità formative offerte dalla Scuola, 

CHIEDE 

l’ammissione alla frequenza del seguente orario giornaliero:


     ORARIO ORDINARIO – dalle ore 8.00 alle ore 16.00

     ORARIO RIDOTTO – dalle ore 8.00 alle ore 13.00


Il/la sottoscritto/a inoltre richiede l’iscrizione dell’alunno/a al servizio integrativo di 

     TEMPO ANTICIPATO – dalle ore 7.30 alle ore 8.00

     TEMPO PROLUNGATO – dalle ore 16.00 alle ore 17.45


Al fine di emettere la fattura mensile per il pagamento della retta si richiedono i dati dell’intestatario della stessa. 

N.B.: sarà possibile modificare in corso di anno l’intestatario della fattura, compilando presso l’Ufficio Scuola un apposito modulo.

L’intestatario è:

COGNOME___________________________NOME___________________________

Residente a ____________________in Via/Piazza_______________________n°____

È nato/a il_____________________ a ______________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________

firma, ______________________________________


Al fine di redigere la graduatoria per l’accesso dell’alunno/a presso la struttura in cui è stata presentanta la domanda di ammissione, E’ NECESSARIO COMPILARE, in ogni sua parte, la raccolta di dati che si troverà di seguito.

Il/la sottoscritto/a___________________________________________

DICHIARA

Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità dei contenuti di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 del DPR 445/2000).

Inoltre DICHIARA di essere informato ed autorizza la raccolta dati per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi ai sensi del D. Lgs 196/03.

 Inoltre DICHIARA che la posizione lavorativa di padre e madre è


	1
	Il bambino è portatore di handicap certificato
	SI
	NO

	2
	La famiglia è seguita dai servizi sociali
	SI
	NO

	3
	Nel nucleo è presente un coniuge o un altro figlio con invalidità del 100% e che necessita di assistenza continua.
	SI
	NO

	4
	Il bambino ha frequentato l’Asilo Nido o lo Spazio Bimbi
	SI
	NO

	5
	Il famiglia è presente un solo genitore
	SI
	NO

	6
	Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età compresa tra i 9 mesi e 2 anni inseriti all’Asilo Nido
	SI
	NO

	7
	Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età compresa tra i 9 mesi e 2 anni non inseriti all’Asilo Nido
	SI
	NO

	8
	Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 3-5 anni inseriti alla Scuola dell’Infanzia, anche privata
	SI
	NO

	9
	Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 3-5 anni non inseriti alla Scuola dell’Infanzia
	SI
	NO

	10
	Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età di Scuola dell’obbligo
	SI
	NO

	11
	Nel nucleo familiare vi sono altri figli in età 15-18 anni
	SI
	NO

	12
	I genitori sono:
	PADRE
	MADRE

	- Liberi professionisti / lavoratori autonomi
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Dipendenti

	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	13
	L’orario di lavoro dei genitori con contratto a tempo indeterminato è:
	PADRE
	MADRE

	- Fino a 20 ore settimanali 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Fino a 25 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Fino a 36 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Oltre le 36 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	14
	In caso di lavoro a tempo determinato, con durata inferiore o pari a 6 mesi l’orario di lavoro è il seguente:
	PADRE
	MADRE

	- Fino a 20 ore settimanali 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Fino a 25 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Fino a 36 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Oltre le 36 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	15
	In caso di lavoro a tempo determinato, con durata superiore a 6 mesi l’orario di lavoro è il seguente:
	PADRE
	MADRE

	- Fino a 20 ore settimanali 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Fino a 25 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Fino a 36 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Oltre le 36 ore settimanali
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	16
	Studente
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	17
	Casalinga
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	18
	Iscritto presso il Centro per l’Impiego 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	19
	Il Comune sede di lavoro (INDICARE per esteso)

	- PADRE: 
	- MADRE:

	inoltre, barrare la distanza dal Comune di residenza:
	inoltre, barrare la distanza dal Comune di residenza:

	- da 15 a 30 km
	- da 15 a 30 km

	- da 31 a 50 km
	- da 31 a 50 km

	- oltre 50 km
	- oltre 50 km

	20
	I genitori svolgono:
	PADRE
	MADRE

	- Turni di lavoro serale (fino alle ore 22.00)
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	- Turni notturni (oltre le ore 22.00) e festivi
	SI 
	NO 
	SI 
	NO

	21
	Nel nucleo familiare sono presenti familiari conviventi che necessitano di continua assistenza con invalidità (del 75% e oltre).
	SI
	NO


 firma, ____________________________

data, ___________________


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 di seguito richiamato), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere o non 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi della religione cattolica.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

In qualità di padre / madre / tutore legale di _____________________________________________
CHIEDE 

che l’alunno/a possa

· AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 






· NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica




  Nel caso in cui NON si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

CHIEDE 

Che l’alunno/a possa avvalersi in alternativa di

a) attività didattiche formative








firma, _______________________

data, _________________ 


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 del 11 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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è 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’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”




COGNOME_______________________________   NOME_________________________________ 





NATO/A A_____________________________IL____________________SESSO               





RESIDENTE A_________________________IN VIA/PIAZZA________________________n°_____





COD. FISCALE_______________________________________


CITTADINO ITALIANO


ALTRA NAZIONALITA’ (indicare)_________________________________





INTESTAZIONE DELLA FATTURA DELLA RETTA MENSILE





DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2012/2013








M





F





SCELTA DELLE OPPORTUNITA’ FORMATIVE

















ISCRIZIONE AL SERVIZIO INTEGRATIVO DI TEMPO ANTICIPATO E DI TEMPO POSTICIPATO

















PADRE:	(	LAVORATORE AUTONOMO


		


LAVORATORE DIPENDENTE PRESSO LA DITTA/ ENTE  DENOMINATA/ O: 





______________________________________________________________





CON IL SEGUENTE ORARIO: 	MATTINO dalle_________________alle________________





                  POMERIGGIO dalle __________________alle ______________








MADRE:	(	LAVORATRICE AUTONOMA


		


LAVORATRICE DIPENDENTE PRESSO LA DITTA/ENTE  DENOMINATA/ O: 





___________________________________________________________________





CON IL SEGUENTE ORARIO: MATTINO dalle_________________alle________________





                                            POMERIGGIO dalle__________________alle ______________





SCHEDA DI RACCOLTA DATI





INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

















punteggio








_______









_1385021794.bin

_1355128023

