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________________________________________________________________________________________________________________
	



 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Classe attribuita ___________________ (riservato alla Segreteria)
Al Dirigente Scolastico

                               Istituto Comprensivo

 Pantigliate

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ ______ [  ]  padre [  ]  madre [  ]  tutore
Residente a________________________________via__________________________________n.______

Telefono n.___________________________________ cell. _____________________________________

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________alla classe prima di codesta scuola  per l’a.s. 2012-13
oppure chiede di avvalersi:

􀄿 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2007) 

Indica in ordine di preferenza [da 1 (prima scelta) a 4]
􀄿 24 ore settimanali                 􀄿 27 ore settimanali

􀄿 fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola).
􀄿 tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico) .

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 il/la bambino/a:

Cognome_____________________________________Nome___________________________________

· è nat__ a __________________________________ (Prov) ________ (Stato) ______________________

· il ___ /____/ ____________ è cittadino [  ]italiano     [  ]altro (indicare nazionalità) __________________

· è residente a ____________________________________ (prov) ________________________________

· Via/Piazza ______________________________________ n. ___________ tel. ______________________


C.F.: 

proviene dalla scuola dell’infanzia  di __________________________________________________________

Dichiara inoltre che la propria famiglia convivente (oltre al bambino) è composta da:

          (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. ___________________________________          ___________________________________          ___________________________________

2. ___________________________________          ___________________________________          ___________________________________

3. ___________________________________          ___________________________________          ___________________________________

4. ___________________________________          ___________________________________          ___________________________________

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

Altri fratelli/sorelle che frequentano questa scuola:

1. Cognome____________________ Nome______________________Cl/sez.____________________________

2. Cognome____________________ Nome______________________Cl/sez.____________________________

Reperibilità dei genitori durante l’orario scolastico:
padre: tel./cell_______________________________   tel. luogo di lavoro___________________________

madre: tel./cell_______________________________  tel. luogo di lavoro___________________________

Dichiara inoltre che il/la bambino/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie [  ] si      [  ] no
                                                                                                                                                                                                     Firma per autocertificazione
----------------------------------------------------------------
Solo per le famiglie con genitori legalmente separati o divorziati.

L‘alunno/a è affidato/a a:  □ entrambi i genitori    □ al padre     □ alla madre

Indirizzo della madre:

Cognome nome………………………………………..………………nata a…………………..……..…….………………….. il………..……… 

residente/domiciliata a …………………………………….……………………………………….…………………………….(prov. ………) Via/piazza………………………………………………………….……………………………………………..……………………...n. ……..……… 

tel. fisso…….………………… cell…………………….e-mail ………………….…………………………………………………………………….

posizione lavorativa…………………………….………………………………………………………………………………….…………………….

Indirizzo del padre:

Cognome nome…………………………………………………….…nato a …………………………………….…………..….. il…….…….…… 

residente/domiciliato a ……………………………………………………………..……………………………….……………….(prov. ………) Via/piazza……………………………………………………………………………………………..……………..……………………...n. …….……… 

tel. fisso……………………… cell…………………….e-mail ..…………………………………………………………………………………….

posizione lavorativa…………………………………………………………….………………………………..…………………………………….

Allegare la documentazione attestante la condizione genitoriale
posizione lavorativa…………………………………………………………….………………………………..…………………………………….

Allegare la documentazione attestante la condizione genitoriale
USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI PANTIGLIATE

( AUTORIZZA                             ( NON AUTORIZZA

per tutti gli anni di frequenza presso la Scuola di codesto Istituto e fino a revoca motivata e scritta,  la partecipazione del /la propri/a  figlio/a alle uscite didattiche sui territori dei comuni di Settala e Rodano, con o  senza utilizzo di mezzo di trasporto e previste dal progetto educativo di classe, sollevando la Scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti in itinere non riconducibili al dovere di vigilanza costante dei docenti e sapendo che ogni alunno è coperto da assicurazione. 

REGOLAMENTI

DICHIARA di aver ricevuto copia del Piano dell'Offerta Formativa e del Patto Educativo.

CRITERI PER MODIFICA SCELTA ORARIA
 Dal “tempo pieno”  ad altra articolazione oraria settimanale:
a. famiglia con un genitore lavoratore dipendente o autonomo;

b. famiglia con entrambi i genitori lavoratori autonomi;

c. famiglia con entrambi i genitori lavoratori dipendenti;

d. famiglia monoparentale con genitore lavoratore dipendente o autonomo;

e. sorella e/o fratello già frequentante classe a “tempo pieno”

f. sorteggio;

Informativa alle famiglie degli alunni ex art. 13 D.Lgs. 196/2003
L’Istituto Comprensivo in relazione alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi relativi agli alunni iscritti e alle relative famiglie.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale.

Il trattamento dei dati potrà riguardare anche dati sensibili e/o giudiziari, qualora ciò fosse indispensabile per svolgere attività istituzionali che non possano essere adempiute mediante acquisizione di dati anonimi o dati personali di natura diversa.

In particolare, nell’ambito dei dati idonei a rivelare lo stato di salute, il trattamento potrà essere relativo all’adempimento di specifici obblighi o per eseguire specifici compiti previsti dalla normativa vigente in materia di tutela delle persone portatrici di handicap, di igiene e profilassi sanitaria della popolazione, di tutela della salute o per adempiere ad obblighi derivanti da contratti di assicurazione finalizzati alla copertura dei rischi per infortuni degli alunni.

I dati personali forniti sono trattati sia attraverso i sistemi informatizzati, sia mediante archivi cartacei. 

In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito,secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente:

· All’ambiente in cui vengono custoditi

· Al sistema adottato per elaborarli

· Ai soggetti incaricati del trattamento
Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico quale rappresentante legale dell’Istituto. Responsabile del trattamento dei dati è il DSGA

Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i docenti.

I dati possono essere comunicati a soggetti pubblici in relazione ad attività previste da norme di legge o di regolamento o comunque quando la comunicazione sia necessaria per lo svolgimento di compiti istituzionali dell’Istituto o dei soggetti pubblici che ne facciano richiesta.

In nessun caso i dati potranno essere comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.

A scopo meramente esemplificativo si informa che tale eventualità potrà riguardare la comunicazione di dati a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato contratti relativi agli alunni; agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti, in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003









     Il Dirigente Scolastico









  Prof.ssa Rosa Maria COSMA

***********************************************************************************************                             
CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO

Il sottoscritto…………………………………………..………………genitore dell’alunno…………………………..............

Codice Fiscale alunno…………………………....……………………………... ricevuta informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003

ESPRIME IL CONSENSO

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali e dei dati relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari(nome,cognome,data e luogo di nascita,indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo)

· A compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze

· Ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione

· A compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola

· A enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche

Data_____________________                                         Firma__________________

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
AUTORIZZIAMO

( SI )                                   ( NO )

per l’intero ciclo di studi presso codesto Istituto, fino a revoca scritta

L’Istituto Comprensivo Statale di Pantigliate

A. a realizzare, anche mediante soggetti esterni dallo stesso Istituto autorizzati, fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a, all’interno di attività educative e didattiche, manifestazioni svolte negli spazi scolastici e non;

B. a divulgare, anche mediante soggetti esterni dallo stesso Istituto autorizzati, senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, il materiale fotografico e/o video realizzato a scopo educativo-didattico e contenente nome, immagini e voce del/la proprio/a figlio/a;

C. a pubblicare il materiale sopra elencato (anche mediante soggetti esterni dallo stesso Istituto autorizzati) a mezzo di libri, riviste e giornalini scolastici, quotidiani, cd-rom, televisione, sito dell’Istituto Comprensivo di Pantigliate;

D. a pubblicare il materiale sul sito dell’Istituto alle seguenti condizioni: assoluto anonimato foto/video, solo foto/video di gruppo, impossibilità di scaricare foto/video dal sito dell’Istituto.

DICHIARIAMO

A. di essere consapevoli che l’Istituto non trarrà alcun guadagno economico da tale pubblicazione;

B. di essere consapevoli, e autorizziamo, che durante le manifestazioni promosse dall’Istituto tutti i genitori dei minori coinvolti possono realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a e includenti tutti i minori coinvolti nella manifestazione;

C. di essere consapevoli che il materiale video e/o fotografico relativo al proprio/a figlio/a ma includente anche altri minori, di cui eventualmente dovessimo venire in possesso o dovessimo realizzare durante le manifestazioni promosse dall’Istituto, è soggetto alla tutela della privacy e non può essere in nessun modo divulgato e/o pubblicato, soprattutto mediante internet e siti informatici. Ogni uso o divulgazione non è autorizzata dall’Istituto Comprensivo di Pantigliate.

Il sottoscritto  dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito scolastico e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data...........................      Firma/e  ......................................   ............................................


 (Leggi 15/1968,127/1997,131/1998,DPR 445/2000
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
In caso di genitori separati/divorziati è richiesta la firma di entrambi)

***************************************************************************************************************************************************
(Riservato all’Amministrazione scolastica)
L’alunno/a è assegnato/a alla scuola dell’Infanzia di  Pantigliate

Tempo Scuola : ( 24 ore settimanali    (  27 ore settimanali (  fino a 30 ore settimanali (  40 ore settimanali 
ALLEGARE AL PRESENTE MODELLO FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO
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