|:| Domanda di iscrizione al primo anno
della scuola
Primaria

@UU

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A ALLA CLASSE PRIMA DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA “G.
SUSANNA” PER L'A.S. 2025/2026

/)

Tempi Scuola per la scuola LEEE8S89402C - GIUSEPPE SUSANNA

[] 24 ORE SETTIMANALI
( Solo se il numero delle iscrizioni permette la formazione della classe )
Tempo scuola non attivato nell'anno scolastico 2024/25

L] 27 ORE SETTIMANALI
L'ORARIO E' ARTICOLATO IN 5 GIORNI SU 6, DA LUNEDI' A GIOVEDI' ORE 8.15 / 13.55 - IL VENERDI' ORE 8.15 /
13.15 - SABATO CHIUSURA SCUOLA -

[l FINO A 30 ORE SETTIMANALI
(Preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza di servizi e strutture )
Tempo scuola non attivato nell'anno scolastico 2024/25

1 TEMPO PIENO PER 40 ORE

(Preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza di servizi di mensa e strutture adeguate
all'attivita pomeridiana e alla maggioranza delle preferenze espresse ai genitori)

Al momento dell'iscrizione é possibile scegliere il modulo tempo pieno (40 ore) con l'indicazione del plesso.
L'attivazione della classe a tempo pieno é subordinata alla presenza di servizi di competenza dell'Ente Locale.

R GASISE,

7

NLEITTE]

DATI DELL’ALUNNO

Cognome * | |

Mome * | |

Data nascita * Cittadinanza * Provincia * D

Il

Comune di nascita : |

Sessp * |:| Codice fiscale * |

Residenza * |

indirizzo

Codp prov
prov

(solo  se diversa dalla

residenza del Genitore) comuns

Domicilio |

indirizzo

comune

C.d.pu

Scuola di provenienza ‘

ScvuelayZE

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata O s we

Riferita solo a coloro che compiono il sesto anno di eta’ nel periodo compreso tra il 1° gennaic ed il 30 aprile



DATI DEL/DELLA SOTTOSCRITTO/A

Cognome * | I
Mome * | I
Data nascita * Cittadinanza * Provincia * I:l

Comune di nascita ‘ |

Sesso * |:| Codice fiscale * [ ‘
Documento * : Tipo | Numero ‘
In qualita’ di * Genitore O Affidatario (| Tutore [

Residenza * ‘ ‘

Indirizzo
comune c.a.p prov
Domicilio
(sola =e dverso dalla ‘
Residenza) indirizzo
comune ca.p. prow
Contatti
indirizzo e-mail p’lﬂcl:.ale seoanda indirizzo e-mail
recapito telefonico (rete fissa/cellulare) Altro recapito telefonico
- y -
Dati dell’altro Genitore
Cognome |
Nome |
Data nascita Cittadinanza Provincia I:l

Comune di nascita |

Sesso |:| Codice fiscale |
Residenza |
indirizzo
Comlne C.a.p. prowv
Contatti

| | |

indirizzo e-mail principale recapito telefonico (rete fissa/cellulare) Altro recapito telefonico



Scelta dell'insegnamento della religione cattolica

Insegnamento della religione cattelica

SI NO

Lo studente intende awwvalersi dellinsegnamento della religione cattolica *

Il 11 sottoscritto, in gualita di Genitore, o chi esercita la responsabilitd genitoriale, dichiara avere effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 216, 337 ter e 237 guater del codice
civile che richiadono il consenso di entrambi i genitori.

Informazioni sulla Famiglia
La Propria Famiglia Convivente e' Composta, oltre allo Studente, da : *

Cognome Nome Data Nascita Grado Parentela
Alunno con disabilita” * SI o]
Alunno con DSA * =1 NO
Alunnos/a con disabilita, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) * =I N

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita’ o disturbi specifici di apprendimento (DSA),
la domanda andra’ perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilita” o

della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali @
Alunno/a con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e @
comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale

Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore @

C )

Contributi
. . Importo
Descrizione Tipo totale
Assicurazione Infortuni, RCT | servizio 5,50
Contributo volontario contributo 6,50

L'importe dei contributi & soggetto a modifiche in base alle delibere del Consiglio di Istituto

AUTORIZZAZIONE AD ASSOCIARE IL RAPPRESENTANTE DI CLASSE O COORDINATORE DI CLASSE PER PAGOPA PER PAGAMENTI AVVISI TELEMATICI CON PAGOPA

Autorizzazione ad associare || Rappresentants di classe o Coomdinatore di classe per PagoPA

| | Indicare AUTDRIZZO / NON AUTORIZZO il Rappresentante di classe o Coordinatore di classe, qualora ne faccia
richiesta alla Segretena, alla visualzzazigne € al pagamento degli avvisi telematicl intestat! all'alunnoya.

Nel caso di genitori SEPARATI/DIVORZIATI & necessario indicare tale circostanza nella seguente voce,

Genitori SEPARATI / DIVORZIATI

‘ in ottemperanza alla C.M. n. 5336 del 02/09/2015. E' inoltre OBBLIGATORIO compilare la sezione

o)

relativa ai dati anagrafici dell'altro genitore.

INDICAZIONE COMPAGNI STESSA PROVENIENZA (SC.INFANZIA)
Nota:

Indicazione compagni stessa provenienza La famiglia pu¢ indicare uno-due nominativi di compagni proveniente dalla stessa classe di Scuola Infanzia,
I:>| | purché sia stata fatta analoga richiesta dai compagni prescelti.

1 genitori possono autorizzare la scucla a riprendere efo a far riprendere in video e/o fotografare i

LIBERATORIA REALIZZAZIONE RIPRESE FOTO/VIDEO

propri figli, in occasione di eventi connessi all'attivita didattica e deliberati dalla scuola, da soli, con i

EM compagni, con insegnanti e operatori scolastici (la presente autorizzazione non consente l'uso delle

Indicare AUTORIZZO oppure NON AUTORIZZO immagini in contesti che pregiudichino la dignita personale ed il decoro del minore)

e-mail per credenziali registro elettronico
Compilando |z seguente informazione dichiaro di essere a conoscenza che le credenziali sono

strettamente personali e vanno conservate con la massima cura.




DELEGA
a ritirare il/la proprio/a figlio/a da scuola alla fine delle lezioni o per eventuali uscite anticipate

£ il/la signor/ra
nato a il grado di parentela o altro
documento di identita tipo n. Scad.

I:> il/la signor/ra
nato a il grado di parentela o altro
documento di identita tipo n. Scad.

|:> il/la signor/ra
nato a il grado di parentela o altro
documento di identita tipo n. Scad.

o) il/la signor/ra
nato a il grado di parentela o altro
documento di identita tipo n. Scad.

MNote della Famiglia (Inserire le proprie richieste da fare alla scuola)

Criteri per I"'Accoglimento delle Domande

Numero Delibera 2 Data Delibera 18/01/2016

SCUOLA PRIMARIA TEMPO NORMALE

1) Appartenenza allo stesso Istituto Comprensivo

2) Presenza di fratelli o sorelle che frequentano lo stesso Plesso
3) Territorialita

4) Casi particolan di disagio personale o sociale

5) Sorteaaio

SCUOLA PRIMARIA TEMPO PIENC

1) Appartenenza allo stesso Istituto Comprensivo;

2) Presenza di fratelli/sorelle frequentanti una classe dello stesso plesso;

3) Etd regolare degli iscritti rispetto a quella in anticipo;

4) Famiglie monogenitoriali;

5) Presenza di entrambi i genitori lavoratori al di fueri del territoric comunale;
&) Presenza di entrambi i genitori lavorator nel territorio comunale;

7) Temritorialita.

Si precisa che per i punti 4, 5, 6, a parita di situazione si terra conto del reddito pid basso, documentato con certificazione ISEE

La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE
AMMINISTRATIVA", come madificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183.

Il/1a sottoscritto/a ha preso atto dell’'informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito web della scuola.

Il/la sottoscritto/a ha preso atto del INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE™ e pertanto dichiara di aver
effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilita’ genitoriale.

Galatone,

Firma
(*) INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE
Il modulo on line recepisce le disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di
seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilita genitoriale.
Art. 316 co. 1 - Responsabilita genitoriale.
Entrambi i genitori hanno la responsabilita genitoriale che & esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacita, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di
comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore.
Art. 337- ter co. 3 - Provvedimenti riguardo ai figli.
La responsabilita genitoriale & esercitata da entrambi i genitori.Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza
abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacita, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione & rimessa al
giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice pud stabilire che i genitori esercitino la responsabilita genitoriale separatamente. Qualora il
genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valutera detto comportamento anche al fine della modifica delle modalita di affidamento.
Art. 337-quater co. 3 - Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso.
1l genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha I'esercizio esclusivo della responsabilita genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni
determinate dal giudice.Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha
il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e puo ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse.



