AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE IN AMBITO CITTADINO

I_ sottoscritt__ , genitore/affidatario, DELLALUNN___ :

Cognome nome

AUTORIZZA
Il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita didattiche integrative e parascolastiche proposte dall'lstituto
(incontri di orientamento, teatro, mostre, altro) che si svolgeranno durante il corrente anno scolastico, in
orario di lezione ed in ambito cittadino, che potranno comportare I'uscita dall'lstituto.

Data FIRMA *

Genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di | grado (se minorenni)

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita

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 comunque condivisa.

ISTITUTO COMPRENSIVO “ DANTE ALIGHIERI “ Via Giovanni XXIII, 14 — OPERA (M)
Tel. 02/57600719 - Telefax 02/ 57600765 - e-mail: MIIC87700C@istruzione.it
PEC: MIIC87700C@pec.istruzione.it - sito web : www.icopera.gov.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE perla scuola delINFANZIA

N.B.: Si ricorda che I’ iscrizione deve essere presentata ad una sola scuola

PROMEMORIA ADEMPIMENTI DI INIZIO ANNO

Rinnovo delega annuale per ritiro minori

Siinvitano i genitori degli alunni di tutto I'lstituto a rinnovare il foglio di delega per il ritiro dei propri figli da parte di persone incaricate.
(Compilazione del modulo presente sul sito area modaulistica, , con allegata la fotocopia del documento di identita del/dei delegato/i da
consegnare ai docenti di classe).

Prevenzione della pediculosi

Si sottolinea I’ importanza delle costanti azioni di prevenzione della pediculosi che, per essere efficaci, devono essere intraprese
indipendentemente dalla eventuale presenza di casi nelle scuole. Pertanto viene raccomandato ai genitori di attuare le misure preventive
necessarie. Si segnala inoltre che sul sito della scuola, nella sezione “Salute e benessere a scuola”, & possibile trovare materiale illustrativo
sull’argomento.

(scrivere in stampatello)

Il/la sottoscritto/a [ genitore [ tutore [ affidatario

cognome e nome
consapevole che le domande di iscrizione sono accolte, secondo i criteri deliberati dal Consiglio di Istituto, entro il limite
massimo dei posti complessivamente disponibili,
’ . . .
CHIEDE I’iscrizione
alla scuola DELL'INFANZIA dell’l.C. di OPERA per I’ anno scolastico 2018/2019
“don Milani” “F.lli Cervi” | «S. Pertini”

indicare con il n. 1 la prima opzione; con il n. 2 la seconda opzione; con il n. 3 la terza opzione
(La preferenza indicata non e vincolante per [’Istituto)

Del bambino/a

cognome nome

Somministrazione farmaci

La somministrazione di farmaci a scuola e regolata da apposito protocollo di intesa stipulato tra le istituzioni scolastiche e I’Asl Ml 2. A
scuola non possono essere somministrati farmaci agli alunni, salvo casi autorizzati e adeguatamente regolamentati. La somministrazione
riguarda solo i farmaci salvavita e devono comunque essere presenti le condizioni di assoluta necessita, fattibilita della somministrazione da
parte di personale non sanitario, autorizzazione dei genitori corredata della documentazione sanitaria.

Consumo alimenti in orario scolastico (rif. Circolare interna prot. 2721/A29 del 07.10.2013)

Il consumo degli alimenti a mensa é regolamentato a livello di Asl, per ogni ordine di scuola. E’ vietato introdurre, per iniziativa di docenti
e/o genitori, alimenti e bevande ad integrazione o sostituzione di quelli previsti dai protocolli. Per quanto riguarda colazioni e merende,
fatte salve le diverse organizzazioni tra i vari ordini di scuola a seguito di distribuzione di alimenti concordati in seno al Circolo di Qualita, &
previsto che ciascun alunno consumi esclusivamente la propria merenda.

La scelta dell’Istituto di regolamentare in tal senso il consumo di alimenti a scuola, € stata determinata innanzi tutto dal criterio educativo per
una corretta alimentazione, oltre che dall’esigenza di evitare occasioni di rischio per la salute degli alunni.

Data FIRMA *
Genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di | grado (se minorenni)

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita
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 comunque condivisa.

Tutte le informazioni richieste sono utilizzate ai fini istituzionali e sono soggette a tutela secondo la normativa sulla privacy.

chiede di avvalersi, sulla base del piano dell'offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del
seguente orario:
[1  orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
L] orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
[ orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore settimanali
chiede altresi di avvalersi:

[] dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilita di posti (*)
(*) per le iscrizioni all’A.S. 2018-19, verranno ammessi alla scuola dell’infanzia solo i nati entro il 31.01.2016, a partire dal giorno successivo
al compimento del 3° anno di vita (delibera del Collegio Docenti del 9/01/2018)

In base alle norme sullo snellimento dell attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso
di dichiarazione non corrispondente al vero.

Dichiara che
__ | bambin_
cognome nome
CF sessoM [1F [
(codice fiscale obbligatorio)

. enat_ a (prov. ) il

o ha cittadinanza [ italiana "l altra(indicare nazionalita) *
* @ la prima scuola che frequenta in Italia? Sl D NO D e In ltalia dal / /
e e residente a ( Prov. )

indirizzo: n°

telefono abitazione /
e proviene da
( nido/scuola) denominazione del comune di

¢ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie si [J no [

compilare obbligatoriamente modulo di dichiarazione dello stato vaccinale.MOD. V-infanzia
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DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI O SOGGETTI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE : MOD. B - ALL. ISCRIZIONI
(Ai fini della compilazione delle liste elettorali per elezioni organismi scolastici)

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA PER AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE

i n. telef. CATTOLICA
Data Luogo e Grado di Resu.ienza, se CATIULILA
Cognome Nome . : diversa Cellulare
nascita prov. parentela dall’alunno/a 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 l'iscrizione d'ufficio, fermo
restando, anche nelle modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.
PADRE Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica W
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica 0
MADRE (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Data FIRMA *
Eventuali altri recapiti telefonici: 1.
P Genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di | grado (se minorenni
Chi risponde /ch | bilitz le/ /affid li al dell le dell’inf. daried do ( )
2 *Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale,
’ chir d deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione
i risponde

. , . ) . . . scolastica sia stata comunque condivisa.
FRATELLI/SORELLE frequentanti le scuole dell’ Istituto (nominativi e data di nascita): — _ _ _ _

LIBERATORIA PER L'UTILIZZO DELL'IMMAGINE E DELLA VOCE

1. 2,

Il/la sottoscritto/a

concede pieno assenso a che I'immagine e la voce del proprio figlio/a vengano dalla scuola liberamente utilizzati per le attivita inserite

e e . s . e e . . nella programmazione educativa e didattica.
Indirizzi di posta elettronica per comunicazioni alla famiglia:

padre; @ A tal proposito il/la sottoscritto/a autorizza a che I'immagine e la voce del proprio/a figlio/a compaia:
d e infoto documentantil’attivita educativa e didattica da esporre sui cartelloni e/o riportate in pubblicazioni della scuola messe a disposizione
madre: @ di tutte le famiglie;

e inriprese firmate e/o incisioni audio attuate durante I'attivita educativa e didattica, manifestazioni, spettacoli, ed esperienze significative
ALUNNO DVA sl |:| NO |:| della \./IT.a scolastlc:a, trasferibili in supporti audiovisivi, messi a disposizioni di tutte le famiglie, ovvero utilizzati in occasione di momenti
pubblici (spettacoli, assemblee,..);
e Infoto ricordo, individuali e/o di gruppo, acquistabili da ogni alunno.

Vedasi allegata certificazione medica Nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personali (D.L.vo 196/2003) si ribadisce che le

immagini saranno utilizzate esclusivamente a scopo didattico e divulgativo e si assicura il massimo rispetto dei diritti relativi all’'onore
SERVIZI AGGIUNTIVI (da comunicare alla scuola solo per conoscenza) e alla reputazione dei minori, escludendo in ogni caso, I'inserimento di immagini su siti internet.
Per questi servizi, gestiti a pagamento dal Comune occorre rivolgersi, per la richiesta, all’ufficio Scuola del Comune: La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a per I'intero anno scolastico.
servizio di ingresso anticipato di pre-scuola Osi O ho “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” D.L.vo n. 196/2003

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO

servizio di post-scuola Osi Ono

La/Il sottoscritta/o ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo n. 196/03,

ESPRIME IL CONSENSO

data FIRMA* 1) Per lo svolgimento di attivita programmate dalla scuola

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome,
cognome, luogo e data di nascita, indirizzo). La comunicazione dei dati potra avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):
- a Compagnie di assicurazione con cui I'Istituto abbia stipulato eventuali polizze;
- ad agenzie di viaggio, enti gestori degli accessi ai musei, gallerie, monumenti, fiere, in occasione di visite guidate o viaggi di istruzione,
gestori di cinema e teatri, enti vari in occasione di spettacoli e/o attivita integrative;
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalita

. oge . 2) Per I'apertura delle pratiche relative alla denuncia di infortuni, al fine di ottenere eventuali risarcimenti spettanti, ai sensi delle polizze sottoscritte
FIRMA di autocertificazione p— —— N -

. . - o dall’Istituto e/o al fine di adempiere ad un obbligo di legge.
Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato Alla comunicazione a Compagnie di assicurazione con cui I'Istituto abbia stipulato eventuali polizze e all’l.N.A.l.L., nel caso in cui sia prescritto dalla
della scuola) normativa vigente, di dati personali che potrebbero comprendere dati sensibili (circostanze in cui si & verificato I'infortunio, natura delle lesioni, dello
stato di salute in relazione all’'infortunio e/o al malore ....).

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di

essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 3) Perla corretta definizione delle pratiche di risarcimento dei danni subiti, in caso di infortunio.

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 Alla trasmissione anche per via telematica delle certificazioni mediche, contenenti dati anche sensibili che la/il sottoscritta/o consegna all’Istituto
n. 305) ’ ’ per l'inoltro a Compagnie di assicurazione con cui I'lstituto abbia stipulato polizze assicurative e all’l.N.A.l.L., nel caso in cui sia prescritto dalla
d;zta ' FIRMA* normativa vigente.

Data FIRMA *

Genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di | grado (se minorenni)

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

e L. . *Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

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 comunque condivisa.



