                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO I°  CIRCOLO TERMINI IMERESE
__l__ sottoscritt_______________________________________ padre – madre – tutore
dell’alunn_____________________________________________________________________
CHIEDE
che _l_ propri_ figli_____________________    codice fiscale alunno_____________________
venga iscritto, per l’anno scolastico____________, alla scuola dell’infanzia del 1° Circolo di
Termini Imerese con preferenza non vincolante al plesso (1) ______________________________
Oppure__________________
TEMPO RIDOTTO

ORE 5

FIRMA___________________________________
TEMPO NORMALE
ORE 8

FIRMA___________________________________
DICHIARA
1- di accettare l’orario di 5 ore di attività educativa per le sez. a tempo ridotto
2- di accettare l’orario di 8 ore di attività educativa per le sez. a tempo normale anche in assenza di refezione calda per cause non imputabili alla scuola
3- di accettare il pagamento di un contributo al Comune per la refezione
4- di essere a conoscenza che nelle sezioni non prestano servizio bambinaie o assistenti
5- che il proprio figlio è autosufficiente per le necessità fisiologiche
6- di essere a conoscenza che l’iscrizione è assicurata agli alunni di 5 anni e che per quelli di 4 e 3 anni sarà disciplinata dai criteri sotto indicati (2)
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’alunno_________________________________________________________________________
è nat__ a _________________________________(____) il ________________________________
è cittadino :  ITALIANO                      SI                  NO
                     ALTRO  ( indicare quale ) _______________________________________________
è residente a ____________________________ Via/Piazza _______________________________
N. ____________      tel.________________________cell.________________________________
e.mail__________________________________________________________________________
Che la propria famiglia convivente è composta da:
PADRE  ________________________________________________________________________
Nato a     _________________________________________ il_____________________________
MADRE________________________________________________________________________
Nata a    __________________________________________il_____________________________                                                                                               FRATELLI:
COGNOME E NOME                           LUOGO E DATA DI NASCITA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                        SI

NO
Che il propri__ figli__    □      è           □     non è disabile
Che ha un figli__ già iscritto e frequentante il plesso_________________  classe____ o sez.____________
Che contestualmente ha iscritto alla classe__________ o sez.______ _ l _ figli________________
 (2) Di avere diritto alla seguente precedenza:    
   ( SEGNARE CON CROCETTA SOLO I PUNTI CHE INTERESSANO)
A
BAMBINI DI 5 ANNI
B
ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP
C
BAMBINI ORFANI DI ENTRAMBI I GENITORI O DI UNO DI ESSI
D
FIGLI DI RAGAZZE MADRI
E
FIGLI DI GENITORI ENTRAMBI DISOCUPPATI
F
FIGLI DI MADRI LAVORATRICI CHE RAPPRESENTANO L’UNICO   
            SOSTEGNO ECONOMICO DELLA FAMIGLIA
G
FIGLI DI GENITORE/I CON INVALIDITA’ GRAVE E NON AUTO-
            SUFFICIENTI
H
FRATELLI DI PORTATORI DI HANDICAP CONVIVENTI E NON
            SCOLARIZZATI
I
FIGLI DI CONIUGI SEPARATI O EMIGRATI
J
FIGLI  DI FAMIGLIA NUMEROSA CON ALMENO 4 FIGLI A CARICO
L
FRATELLI DI BAMBINI  INFERIORI AD ANNI 3 CHE NON FREQUENTANO
            L’ASILO NIDO
GLI ALUNNI CHE HANNO FRATELLI  FREQUENTANTI  IL PLESSO RICHIESTO HANNO LA PRECEDENZA PER L’ASSEGNAZIONE DELLO STESSO SE RIENTRANO
TRA GLI ALUNNI CON DIRITTO DI GRADUATORIA 
(1)  LE RICHIESTE POSSONO NON ESSERE SODDISFATTE PER ESIGENZE DI       
      ORGANICO
Il sottoscritto, presa visione dell’informatica resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003,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 30/06/2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305).
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
I sottoscritti dichiarano, sotto la propria responsabilità, di non avere iscritto _l_ figli_ presso altra scuola dell’infanzia della Repubblica
DATA_____________________                     FIRMA*__________________________________
DATA_____________________                     FIRMA____________________________________
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.
*Alla luce delle disposizioni del cod. civ. 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.
SI ALLEGA FOTOCOPIA CODICE FISCALE DELL’ALUNNO
