Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Istituto Comprensivo “A. Pacinotti” Marigliano
Via San Luca — 80034 Marigliano (Na)

C. F.: 92006740630 — e-mail: naic8be009@istruzione.it ~
C.M.: NAICS8BE009 — PEC: naic8be009@pec.istruzione.it

Tel. /Fax 081/8851903

ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2024/2025

_|_sottoscritt

in qualita di O] genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore [J affidatario

iscrizione del __ bambin _

a codesta scuola dell’infanzia

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

(cognome ¢ nome)

CHIEDE

(cognome e nome)

(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,

O orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure
[ orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

O dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilita di posti e alla

chiede altresi di avvalersi:

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.

In base alle norme sullo snellimento dellattivity amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che

per I’a. s. 2024-25

- 1 bambin _
(cognome e nome) (codice fiscale)
-énat_a il
- & cittadino [ italiano [ altro (indicare nazionalita)
- & residente a (prov.)
- Via/piazza n. tel.
- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
- la propria famiglia, oltre all’alunno, & composta da:
cognome € nome luogo di nascita data grado di parentela
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Recapiti telefonici e e-mail

madre e-mail

padre
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Firma di autocertificazione®

QUOTA ASSICURATIVA E CONTRIBUTO D’ISCRIZIONE:

Euro 15,00 per un figlio;
Euro 30,00 per due figli;
Euro 36,00 per tre figli;
Euro 42,00 per quattro figli.

registrarsi al seguente link:

Per il pagamento il genitore deve re

hitps:/fwww.istruzione.if/pagoinrete/accedere. htm]
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1. Cliccare sul link;
2. Registrarsi;
3. Accedere con le credenziali scelte in fase di registrazione;
4. Cliccare su pago in rete scuole — versamenti volontari;
5. Ricercare la scuola sul territorio inserendo: Regione, Provincia, Comune;
6, Selezionare la scuola Pacinottl;

=1
=
Cliccare su azioni a compilare | dati richiesti;
Cliccare su effettuare il pagamento, scaricarlo e stamparlo,

0o ~q

Il documento stampato sard pagabile presso la propria banea, sportelli ATM, punti vendita

Sisal, lottomatica e ITB.
(Legge n..127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla

scuola
* Alla Tuce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando

nella responsabilitad genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da
un solo genitors, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

1l sottoscritto, 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
irattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dafi, dichiara di essere consapevole che la scuola
presso la quale il bambino risulta iscritto pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione eschisivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 ¢

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione *

¥ Alla huce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rienfrando nella
responsabilitd genitoriale, deve. essere sempre condivisa dai genitori. Qualora Ia domanda sia firmata da un solo genitore,

'

si infende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa,

Unitamente alla domanda d’iscrizione per a.5.2022/2023 si allegano i seguenti documenti:
1. Documenti di riconoscimento e tessera sanitaria di entrambi i genitori e dell'alunno;

2. Fotocopia del libretto di vaccinazione aggiornato deil’alunno



ALLEGATO SCHEDA
Modulo per Iesercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento

1

sy

della religione cattolica

Alunno
Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine €

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 I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle
modalitd 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 1
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 1
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

Sezione

Scuola

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana ¢ la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato
con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’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, 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 responsabilitd 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’autoritd 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.



ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della

religione cattolica

Allievo
La scelta operata ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE [l

B) ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE [

C) LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA

DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo

grado) ||

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA [

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:
Genitore

Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno
minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di Il grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D).
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno
chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dalla
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

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

sia stata comunque condivisa.

Data

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



Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

Istituto Comprensivo “A. Pacinotti” Marigliano
Via San Luca — 80034 Marigliano (Na)
Tel. /Fax 081/8851903
C. F.: 92006740630 — e-mail: naic8be009@istruzione.it —
C.M.: NAICSBEO09 — PEC: naic8be009@pec.istruzione. it

ALLEGATO D
PROGETTI CURRICULARI OFFERTI

1) “LEGGERE E’...” - ALUNNI 3/4/5 ANNI;

2) “I0 VERSO L’ALTRO! IL VOLTO DELLE NOSTRE EMOZIONI” - ALUNNI 3/4/5
ANNI;

3) “ACCOGLIAMOCI” - ALUNNI 3/4/5 ANNI;

4y “IL FILO...CHE CI UNISCE”;
5) EDUCAZIONE ALLA PACE E AI DIRITTI UMANI - ALUNNI 3/4/5 ANNI;

6) EDUCAZIONE CIVICA: IL MONDO CHE VORREL..TUTTI INSIEME PER...UN
MONDO MIGLIORE — ALUNNI 3/4/5 ANNI;

7) CURRICULO LOCALE — ALUNNI 3/4/5 ANNI,;

8) PLAY WITH ENGLISH;

9) PROGETTO MOTORIO: “PICCOLI EROI A SCUOLA”;

10) POTENZIAMENTO - SIAMO FATTI DI-VERSI PERCHE’ SIAMO POESIA,




“Vlinistero delI’Istruzmne, dell’ Umversnfa e della Ricerca

"Istn‘uto Comprensivo “A. Pacinotti” Marigliano
Via San Luca — 80034 Marigliano (Na)
o Tel. /Fax 081/8851903
~ C.F.: 92006740630 — e-mail: naic8bc009@istruzione.it —
- C.M.: NAIC8BE(09 —PEC: naic8be009@psc.istruzione.it

CONSENSO ACCESSO CLASSE PER LO SPORTELLO DI ASCOLTO

I’ Istituto, nel rispetto della normativa anti-covid,

chiede

il consenso ai genitori per gli accessi nelle classi da parte dell’esperto psicologo per le osservazioni ed
il supporto degli alunni presenti nell’Istituto sia per le classi dell’Infanzia, sia Primaria che Secondaria

I grado.
Gli accessi saranno finalizzati per. garantirenun migliore proseguimento del percorso formativo ed

educativo degli alunni coinvolti.

I genitori:
o.prestano il consenso
e negano il consenso

Data

Firma




degli alunni minorenni

(D.Tgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali’)
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AUTORIZZIAMO

gente Scolastico, all'effettuazione e all'utilizzo difotografie,

I'Tstituto Comprensivo “A. Pacinotii” nella persona del Dixi
video o altri materiali audiovisivi ‘contenenti Iimmagine, il nome e la voce del proprio fighio/a, all'mterno di attivita educative e
didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi.

1*Tstituto Comprensivo “A. Pacinotti” assicura che le immagini e le riprese audio-video
dotti dagli studenti durante le attivita scolastiche, potranno essers utilizzati

3 della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mosire, corsi
Ystituto anche in collaborazions con aliri Enti.

11 Dirigente Scolastico de

realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati pro

- esclusivarnente per documentare & divulgare le attivi
egni e alire iniziative promosse dall
La presente autorizzazione non consente 'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignita persona

decoro del minore & COMUNJuUe per uso efo fini

di formazione, seminari, CONV
leedil

diversi da quelli sopra indicati.

ne di quanto sopra indicato & di rinunciare

oscritto/a conferma dinon aver nulla a pretendere in ragio
ra autorizzato.

1i/1a sott
ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sop:

irrevocabilmente
IN NESSUN CASO sara preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati da soggetti terzi o derivati da utilizzi

non previsti dalla presente liberatoria.

DAEA covvereerecemesreresemnssssssssanes
Tirma di entrambi genitori (o di chine fale vech)
Riferimenti normativi o )
diritto d’autore e di aliri diritti connesst al suo esercizio): “Il ritratto di una persona non pud essere esposto, riprodotio o

sia sfata esposta o pubblicata fuorl dei casi in

Art. 061.633/1941 — (Protezione del
¢ della persona stessa 0 dei detti congiunti,

messo in commercio senza il consenso
Art10 c.c. (Abuso del’immagine alfrui)
" cui I’esposizione & la pubblicazione & dal
{*autorita giudiziaria, su richiesta dellinteressato, pud d
Art23 D.Lgs. 196/03— (Consensa) — “II frattamento
deli‘interessato. 11 consenso & validamente prestato solo se & espresso
& documentato per iscritto. Il consenso & manifestato in forma scritta quando

salvagnardati secondo le indicazioni di Legge”.

di questa [...] o del tutore legale”.
— “Qualora I'immagine di una persona o dei genitori, del coniugs o dei fighi
ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazion

la legge consentita,
isporre che cessi [‘abuso, salvo il risarcimento dei danni”.
blici economici & ammesso solo con il consenso espresso

dei dati personali da parté di privati odi enti pub
liberamente ¢ specificatamente in riferimento ad un irattamento chiaramente individuato 6 se
il trattamento riguarda dati sensibili. 1 dati personali del minore saranno comunque



AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO

| sottoscritti
frequéntante laclasse  sez

genitori dellalunn __

della scuola [ | dellinfanzia [_] primaria [} secondaria del plesso di
AUTORIZZANO

iifa propri__ figh__ & partecipare alle uscite e alle visite guidate attinenti alle attivita didattiche, di cuf sara data

tempestiva comunicazione, In localith situate allinterno dei Comuni di Marigliano raggiungibili piedi o con lo autobus.

U'autorizzazione sara valida per linfero anno scolastico e potra essere eventualmente revocata in qualsiasi momento

mediante comunicazione scritta.
 Firma dei genitori”

INFORMATIVA PRIVACY
le loro famiglie ed ex art. 13 del

Informativa ex-art.13 D.Lgs.196/2003 (Codice sulla privasy) per if trattemento dei dali personali degli alunni e del
Regolamento Europeo 2016/679, per il frattamento dei dali personali degli alunni e delle famiglie. :

| sottoscritli )
dichiarano di aver preso visione dellinformafiva sul trattamento dei dati personali applicata dalfl.C. A.Pacinott
v) al sensi del ex-art.13 D.Lgs.196/2003 (Codice sulla privacy) e ex art.

(disponibile sul sito web delllstituto sez. Privac

13 del Regolamento Europeo 2016/679 e :
, Autorizzano (Consenso)

la comunicazione dei dati diversi da quelli particolari (sensibili) dell'alunno/a e se S NO

necessario deildel genitorife, ad enti pubblici o privati al fine di far partecipare il/la 0 O

propriofa figlio/a alle attivita scolastiche ed extra scolastiche;

Firma dei genitori”
*Nel caso di firma unica, il genitore o colui che esercita la responsabilitd genitoriale dichiara di aver rilasciato le presenti

autorizzazioni con if consenso del coniuge € si infende che le sceite siano state condivise.

Marigliano,



I/La sotloseritio/a
(cognome) (nome)

nato/a a (il

(luogo)(prov.)

residente a )
(hiogo)(prov.)
~in via/piazza

(indirizzo) .

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false e mendaci, in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, di tutore ovvero di
soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 gingno 2017, n. 73, convertito con

modificazioni dalla legge n. 119 del 31/7/2017, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA CHE

n,

Il minore (cognome e nome del minore)
(i

nato/faa .
Via/Piazza

residente a
0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:

0 anti-poliomelitica;
11 anti-difterica;

O anti-tetanica;

0 anti-epatite B;

o1 anti-pertosse;

0 anti-Haemophilus influenzae tipo b;

o anti-morbillo;

r1 anti-rosolia;

0 anti-parotite;

O anti-varicella; (*)

(*) per i pati o partive dal 2017, che effettueranno la vaccinazione dopo il compimento

dell’anno di etd, come indicato dal Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale)
richiesta di prenotazione

0 ha effettuato in data '
all’azienda sanitaria locale di /
pediatra pex effettuare le seguenti
vaccinazioni
11 Dichiarante

(luogo, deata)

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichinrazione sostitutiva di aito di noforietd presentatz alla pubblica
amministrazione pud essere sottoscritia dall'interessato in presenza del dipendente addetio ovvero soiioscritia e inviata all'Ufficio

competente unitamente a copia jotostatica, non autenticata, di un documenio di identita del sottoscrittore.
i sensi del decreto legislativo 30 givgno 2003, n. 196, recanie “Codice in materia di protezione det dati personali”, i daii sopra
riportati sono prescriiti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d. P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

saranno utilizzati eschisivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.



allegare i seguenti documenii:
1) Documenti di riconoscimento (carta d’identita e codice fiscale) dei

genitori e dell’alunno,
2) Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta e copia del libretto delle

vaccinazioni aggiornato,
3) Ricevuta c.c. assicurazione e contributo
4) In caso di separazione dei coniugi, allegare sentenza del tribunale.




