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Al Preside

dell'  ISTITUTO PARITARIO “NUOVA SCUOLA SERRISTORI” 

di Figline Valdarno

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA PARITARIA PRIMARIA
anno scolastico ________
Il sottoscritto genitore _______________________________________(madre) (tutore)
Il sottoscritto genitore _______________________________________(padre)  (tutore)

Avendo preso visione dei locali utilizzati per lo svolgimento delle attività della scuola, nonché del progetto Educativo, del Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) e del regolamento della Scuola (i quali sono consultabili presso la segreteria) ed accettandoli senza riserve

CHIEDONO
l'iscrizione per l’anno scolastico __________ alla sez.       della Scuola PRIMARIA 

NUOVA  SCUOLA SERRISTORI

del proprio figlio/a:

Nome e cognome:________________________________________________________________

nato/a a______________________________________il_________________________________

residente a_______________________________________________________Prov.__________

Via____________________________________________________CAP___________________

tel.abit._______________________ codice fiscale (alunno) ______________________________
cittadinanza __________________________

figlio/a di _____________________________(madre-tutore)

nato a ______________________________________il__________________________________

tel/cell___________________________email__________________________________________

tel.lavoro________________________ codice fiscale ___________________________________
account Skype ____________________________________

figlio/a di _____________________________(padre -tutore)

nato a ______________________________________il__________________________________

tel/cell___________________________email__________________________________________

tel.lavoro______________________________  

dichiarano inoltre , in base alle norme contenute nel DPR 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero , che:

· che la composizione della famiglia alla data odierna è:

	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


-      che il proprio figlio/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      (  ) SI        (  ) NO

Presso la ASL di ___________________________________________

-      che il proprio figlio/a ha allergie/intolleranze   alimentari certificate         (  ) SI        (  ) NO

In caso di risposta affermativa indicare quali e portare copia della relativa certificazione: 
____________________________________________________________________________

-      che il proprio figlio/a ha particolari necessità  mediche ( es. uso abituale di particolari farmaci)                          ( ) SI        (  ) NO

In caso di risposta affermativa indicare quali e portare la relativa certificazione medica : 
____________________________________________________________________________

-      Alunno con disabilità (Certificazione ai sensi della Legge 104/92)             (  ) SI        (  ) NO                                                                 

-      Alunno con DSA                                                                                           (  ) SI        (  ) NO

·    Alunno con Bisogni Educativi Speciali                                                         (  ) SI        (  ) NO

· In caso di certificazioni ai sensi della Legge 104/92 o per DSA   si impegna a depositare presso la   Segreteria dell’Istituto entro il 30 aprile 2020
Solo in caso di prima domanda di iscrizione:

i sottoscritti indicano altresì 

·   Che il/la figlio/a proviene dalla Scuola materna di : ___________________ 

·  Che il/la bambino/a ha fratelli o sorelle che frequentano/hanno frequentato l’Istituto; ( ) SI  (  ) NO
I sottoscritti si impegnano a comunicare entro l’inizio delle attività della scuola i nominativi e le relative fotocopie dei documenti di identità dei soggetti autorizzati a prelevare da Scuola il/la Bambino/a (oltre naturalmente i genitori e/o tutori) mediante i moduli predisposti secondo le norme contenute nel Regolamento.

I sottoscritti dichiarano di accettare senza riserve il calendario scolastico stabilito dall’ente gestore e di accettare le eventuali modifiche comunicate dalla scuola.

I sottoscritti dichiarano che intendono richiedere alla Scuola per tutto l’anno Scolastico anche i seguenti Servizi:

· Servizio doposcuola               ( ) SI        (  ) NO

                              Fino alle               ( ) 17:00   ( ) 17:30  
Data,_____________________________ Firma ___________________________________


      Firma _______________________________ *


                                         (autocertificazione Legge 15/98)

*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.
Il 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 trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, numero 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data, ________________________ Presa visione ________________________________ *

*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.
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