	Il sottoscritto/a   DICHIARA   di aver ricevuto in data odierna:

 informativa ai sensi dell’art.13 GDPR -  Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE n. 2016/679)
RICHIESTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI 
(ART.6 – 7 – 8 - 9 GDPR UE/2016/679) 

Nel caso esprima il consenso un solo genitore/tutore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore/tutore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000 - e dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Acconsente al trattamento dei dati personali di suo figlio/a per le finalità strettamente legate alla lettera a) del punto 2 della presente informativa? 

SI  ( 
 
 
NO  ( 

Firma _________________________________________ 

 Acconsente al trattamento dei dati personali di suo figlio/a per le finalità strettamente legate alla lettera b) del punto 2 della presente informativa? 

SI  ( 
 
 
NO  ( 

Firma _________________________________________  

Acconsente al trattamento dei dati personali di suo figlio/a per le finalità strettamente legate alla lettera c) del punto 2 della presente informativa? 

SI  ( 
 
 
NO  ( 

Firma __________________________________________  

 Acconsente al trattamento dei dati personali di suo figlio/a per le finalità strettamente legate alla lettera d) del punto 2 della presente informativa? 

SI  ( 
 
 
NO  ( 

Firma __________________________________________   

 Il consenso alle lettere a) b) c) e d) è assolutamente facoltativo e, in caso di rifiuto, non viene prodotta alcuna conseguenza negativa riguardo i rapporti con l’Istituto. 

Luogo e data 
__________________________________________ 

    Data _______________ 


   
                 Firma  *-----------------------------------------------
                                                                                                                                                              (Genitore o chi esercita la potestà)

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 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.

	
	 SHAPE 




Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

"E. Mattei" Matelica

Il sottoscritto genitore  
______________________________________________________________ 
          In qualità di   genitore/esercente la responsabilità genitoriale tutore   affidatario 
CHIEDE                 

  l’iscrizione
dell’alunn__    ______________________________   cod. fisc. _________________________

                                     (cognome e nome)

alla Scuola dell’Infanzia di       ESANATOGLIA       per l’anno scolastico 2022/2023
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:

- è nat_  a ___________________________________________ il __________________________

- è cittadino italiano     Si      No      altro _________________________________

- è - - residente a ___________________   (______) Via/Piazza ______________________________ n. _____

  tel. __________________________________ e-mail_____________________________ ________________

- proviene dalla scuola _________________________________________                                                        
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

1. ____________________________ __________________ __________________ ____________________

2. ____________________________ __________________ __________________ ____________________

3. ____________________________ __________________ __________________ ____________________

4. ____________________________ __________________ __________________ ____________________

5. ____________________________ __________________ __________________ ____________________

6. ____________________________ __________________ __________________ ____________________

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

Parte riservata agli alunni stranieri

Cittadinanza _________________________________________

Anno di ingresso in Italia _______________________________

Permesso di soggiorno rilasciato in data____________________ Scadenza __________________



	SEZIONE ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA

 SHAPE 



Chiede altresì di avvalersi
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla     precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.

    (In questo caso per disposizioni del Consiglio di Istituto la frequenza fino alle vacanze di Natale sarà     solo antimeridiana. Dal 7 Gennaio l’uscita sarà prevista appena dopo il pasto e solo al compimento del terzo anno l’orario potrà essere esteso fino alle ore 16.00 (Esanatoglia)

Dichiarazione di certificazione
Il  sottoscritto genitore   DICHIARA  sotto la propria  responsabilità  che  al  proprio  figlio

sono / non sono

state praticate le vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie   presso l’Azienda Sanitaria di 

 _____________________________________

Presenta la documentazione prevista (libretto delle vaccinazioni)

PER IL MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO
Uso del servizio trasporto 



                                               SI (            NO (
Uso del servizio mensa 






   SI (            NO ( 
(nel caso in cui il genitore fosse sprovvisto della tessera per il pagamento della mensa, contattare l’Ufficio dei Servizi Sociali
 del Comune di Matelica al 0737/781844).
Matelica ______________________
                                              _________________________________________

                                                               Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998) di un genitore (o chi esercita la potestà)

                                                                            da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
	
	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023
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  dell’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 se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
Il sottoscritto genitore __________________________________________________
C  H  I  E  D  E

     di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

     di non avvalersi della religione cattolica

Data  _____________                                  Firma *_____________________________________   
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 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.

Modulo integrativo per la scelta da parte degli alunni che NON si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2022/2023
 Il sottoscritto genitore, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

   ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI  PERSONALE          

        DOCENTE


      ========================================================
           Giorni di consulenza:

· dal Lunedì al Venerdì                                   dalle ore 9:00 alle ore 17:00

· il Sabato                                                       dalle ore 9:00 alle ore 12:00
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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA  A.S. 2022/2023








TEMPO SCUOLA RICHIESTO


1. orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (senza refezione)        25 ore	           


2. orario ordinario delle attività educative                                                                                40 ore	            
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