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Comune di Prevalle

Provincia di Brescia

Via Morani, 11

Tel. 030/6801190 - 603142
DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA  DELL’INFANZIA COMUNALE

S. ZENONE ANNO SCOLASTICO  2016/2017
Il / la sottoscritt_ ________________________________________________________________

Cognome e nome

In qualità di   □ genitore / esercente la responsabilità genitoriale   □ tutore    □  affidatario
dell’alunn_ ______________________________________________________________

Cognome e nome

C H I E D E

L’iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell’Infanzia Comunale S. Zenone di Prevalle per l’anno scolastico 2016/2017.

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:

L’alunn_ __________________________________________ Codice Fiscale _________________
                                               Cognome e nome

E’ nat_  a ________________________________________ il _____________________________


E’ cittadino            italiano           altro (indicare quale) __________________________________

E’ residente a ______________________ (Prov. ____) in Via _____________________________

Telefono ________________________ Altro telefono (nonni, lavoro ecc.) ___________________

D I C H I A R A

Che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino,  da:

__________________________________  ____________________________  _______________

__________________________________  ____________________________  _______________

__________________________________  ____________________________  _______________

__________________________________  ____________________________  _______________

__________________________________  ____________________________  _______________

__________________________________  ____________________________  _______________

                     Cognome e nome                                            Luogo e data di nascita                                  Parentela

Che l’alunn_  è stat_  sottopost_  alle vaccinazioni obbligatorie            SI’                       NO

DATA ___________________ 
             ____________________________________________


Firma di autocertificazione (Leggi 15/68;127/97;131/98; DPR 445/00) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e regolamento ministeriale 7/12/2006 n. 305).

DATA____________________

FIRMA _____________________________________

  FIRMA _____________________________________

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

N.B. 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.
Si ricorda agli utenti che in caso di iscrizioni eccedenti il numero dei posti disponibili verranno compilate graduatorie di accettazione in base alle leggi vigenti e ai criteri previsti dal regolamento apposito.

SI RICORDA CHE L’ORDINE DI ISCRIZIONE NON DETERMINA LA PRECEDENZA DI ISCRIZIONE. 

I genitori che intendono prendere visione del documento che illustra il Piano dell’Offerta Formativa proposto dalla Scuola dell’Infanzia San Zenone sono invitati a contattare direttamente la Scuola dell’Infanzia San Zenone, tramite appuntamento telefonico al numero: 030/603089 oppure tramite  indirizzo e-mail: infanziasanzenone@cooptempolibero.it
Questionario per la valutazione dei requisiti d’ammissione alla Scuola dell’Infanzia Comunale S. Zenone per l’anno scolastico 2016/2017.

In base all’art. 13, cap. IV del Regolamento della Scuola dell’Infanzia Comunale (deliberazione del Consiglio Comunale n. 47 del 27/09/2006) si prega i gentili genitori che hanno intenzione di iscrivere alla stessa i loro bambini per l’anno scolastico 2016/2017, di compilare il seguente questionario, al fine di raccogliere le informazioni necessarie per definire la graduatoria di ammissione. Si precisa che queste informazioni completano quelle già fornite attraverso la compilazione della domanda di iscrizione.

COGNOME e NOME del/della BAMBINO/A

_____________________________________

COGNOME e NOME di chi compila:

· padre _________________________________

· madre _________________________________

· altri (specificare) ________________________

1) I genitori lavorano? (si prega di indicare la situazione attuale)

- entrambi……….           


- solo il padre …..            


- solo la madre …            


- nessuno ……….            

2) Il/la bambino/a ha fratelli / sorelle frequentanti la stessa Scuola dell’Infanzia nell’anno scolastico 2016 / 2017 

- SI’ ………….

- NO …………

Nell’ipotesi della doppia iscrizione presso le Scuole dell’Infanzia di Prevalle, indichi nello spazio sottostante la preferenza presso una delle due scuole:

Si chiede inoltre di indicare la preferenza anche per la sola iscrizione presso la Scuola Infanzia San Zenone

 

San Zenone 





San Michele












(SEGUE)

All’interno del nucleo familiare esistono situazioni particolari che ci inducano ad accogliere l’iscrizione di suo figlio/a?  (esempio: orfano, genitori separati, situazione economica difficile o precaria, ecc…).

Se SI’ quali:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Si ricorda  che chi compila il presente questionario si assume tutte le responsabilità e le conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni non veritiere.

Dovrà comunque essere fornita la documentazione, nel caso questa venisse richiesta. 

La mancata risposta ai quesiti sopraelencati comporta automaticamente la collocazione dell’interessato/a in fondo alla graduatoria. 

FIRMA (del compilatore)

_______________________________

Informativa ai sensi DPR 196/03 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”.

Ai sensi del DPR 196/03 ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

· il trattamento è indispensabile ai fini dell’inserimento nella graduatoria;

· è realizzato da personale comunale anche con l’ausilio di mezzi elettronici.

Preso atto dell’informativa di cui sopra il/la sottoscritta ________________________________________________________

Acconsente al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere. 

Luogo ____________ data ____________   
Firma _________________________________
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