Loy
i,
e SCUOLA MATERNA “MILENA CAVALLO”

2y , Via G.Marconi 18 - PIASCO
MATERNA Cod.fisc 85001630046 - Piva 01752630044
Plasco ! COd. Meccanografico CN1A060001

Spett.le Amministrazione
SCUOLA MATERNA
MILENA CAVALLO

OGGETTO : Domanda di iscrizione A.S 2021 /2022

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi degli articolo 46 — 47 — 75 — 76 del D.P.R 445/2000 ovvero
in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrative , consapevole delle responsabilita cui va incontro
in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

Con la presente domanda il/la sottoscritto/a

Natoa |l

Residente a

Cod. fisc.

Telefono

E mail

In qualita di GENITORE — TUTORE — AFFIDATARIO

Chiede riscrizione del’alunno/a
Nato/a a il

Residente a

Nazionalita

Cod. fisc.

Presso la Scuola Materna “Milena Cavallo” e in base alle norme sullo snellimento dell’attivita
amministrative , consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al
vero

dichiara che:
= E’regola con gli obblighi vaccinali , esonero , omissione o differimento delle
vaccinazioni di cui alla legge n. 119/2017

Sl NO

= Richiede il servizio di pre-scuola: Sl NO

= Richiede l'orario ordinario della attivita educativa per 40 ore settimanali Sl NO

= Richiede l'orario ridotto delle attivita educativa con svolgimento nella fascia del mattino
per 25 ore settimanali Sl NO

= Richiede la preparazione di diete alimentari speciali a seguito di allergie e/o
intolleranze alimentari : S NO (allegare documentazione)

= | ’alunno/a soffre di altre patologie : Sl NO (allegare documentazione)

= La famiglia dell’alunno/a & cosi composta :

Dati anagrafici della mamma (o tutrice legale)
Cognome e nome

Nata a il

Cod.fisc. cittadinanza

Residente a (da indicare se diverso da quello dellalunno/a)
Recapiti telefonici

E mail



Dati anagrafici del padre (o tutore legale)

Cognome e nome

Natoa |l

Cod. fisc cittadinanza

Residente a (da indicare solo se diverse da quello del’alunno/a)
Recapiti telefonici

E mail

Dati anagrafici di fratelli/sorelle
Cognome e nome
Nato/a a |l

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

= Dichiara di aver ricevuto l'informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e da il
proprio consenso ai trattamenti , con particolare riferimento alla possibilita di trattare i
dati sensibili , per le finalita e con le modalita dichiarate.

= Dichiara di essere consapevole delle finalita educative (P.E e P.T.O.F) della nostra
scuola paritaria e di aver ricevuto e accettato il Regolamento interno.

= DI condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; di essere
consapevoli che I'l.R.C (Insegnamento Religione Cattolica) € parte integrante del
progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica e rappresenta un aspetto
culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di
diverse culture e di scegliere che il proprio figlio si avvalga dell'insegnamento della
religione cattolica svolto secondo le modalita previste dalla normativa e nel pieno
rispetto della liberta di coscienza di ciascun bambino;

= Dichiara di condividere e sottoscrivere il Patto di Corresponsabilita educativa Scuola-
Famiglia e di accettarne il contenuto

= Autorizza la partecipazione del minore alle uscite didattiche proposte dalla Scuola.

(Legge n127 del 1997, d.P.R n.445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
alla scuola

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 condivisa



