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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 3° CIRCOLO

Via Canduglia, 1 - 81031 Aversa (Ce) Tel. 081/8141844 - Fax 081/8149928
Cod. F. 81003120615 - Cod. Mecc. CEEE01200B
E-mail: ceee01200b@istruzione.it Sito: www.3circolodidatticoaversa.gov.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del 3° Circolo Didattico di Aversa

___I___   sottoscritt__  ____________________________________________     ( padre   ( madre  ( tutore

del___ alunno___   _________________________________________________________________________
essendo a conoscenza che l’attuazione della Circolare Ministeriale sulle iscrizioni per l’a.s. 2019/2020 prevede che:
1) Possono essere iscritti alla scuola dell’Infanzia le bambine e i bambini che abbiano compiuti o compiano tre anni entro il 31 dicembre 2019.
2) Possono essere iscritti, altresì, le bambine e i bambini che compiano tre anni dopo il 31 dicembre 2019 e comunque non oltre il termine del 30 aprile 2020. Tale accettazione sarà condizionata alla disponibilità di posto, alla disponibilità di  strutture e servizi idonei e ad un parere di opportunità didattico/formativa espressa dal Collegio Docenti. 

( Alunno anticipatario che compie tre anni dopo il 31 dicembre 2019 ma entro il 30 aprile 2020.
Il presente modulo recepisce le nuove 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 responsabilità genitoriale.

Art. 316 c. 1
Responsabilità genitoriale.

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore.

Art. 337- ter c. 3
Provvedimenti riguardo ai figli.
La responsabilità genitoriale è 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 capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento.

Art. 337-quater co. 3
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso.
Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilità 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 può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse.

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.

( Dichiara di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale e, sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto (elencati  alla pag. 5)
  CHIEDE

per il/la proprio/a   figlio/a   l’iscrizione, per l’A.S. 2019/20, alla Scuola dell’Infanzia del Plesso:

	(Borgo  

(San Giovanni 

(Platani
	


secondo il seguente orario giornaliero:

(  per  l’intera giornata (40 ore settimanali) dalle ore 8.30 alle ore 16.30 con servizio mensa
 (  orario antimeridiano (25 ore settimanali) dalle ore 8.30 alle ore 13.30 con esclusione servizio mensa
N.B.:  L’attivazione dell’orario ridotto delle attività educative a 25 ore settimanali (svolgimento nella fascia antimeridiana, senza refezione scolastica dalle ore 8.30 alle ore 13.30)  sarà subordinata al raggiungimento del numero di richieste minimo per l’istituzione di una intera sezione.
1)  I dati  relativi  all’ALUNN___  sono i seguenti     (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO):

Cognome ____________________________________  Nome _____________________________________
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nat_ a ___________________________    (Prov.______)  il   ____/____/________
Cittadinanza: ( ITALIANA ( ALTRO (Specificare)  ___________________________________________________

Residente a _____________________ (Prov._____) in via ________________________________ n.______
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È  stat___   sottopost___   a  tutte  le  vaccinazioni  obbligatorie      ( SI       (  NO
Gli alunni devono essere in regola con le prescritte vaccinazioni. Come previsto dalla C.M. prot. 2427 del 07/12/2018 per le iscrizioni anno scolastico 2019/2020, verrà effettuata verifica presso la ASL di competenza.
2) la famiglia convivente oltre all’alunn__  è  composta  da:





 PADRE: Cognome ____________________________________ Nome _______________________________

 Nato a ________________________________________________ (Prov. _____ ) il _____/_____/_________
 MADRE: Cognome ___________________________________ Nome________________________________

 Nata a ________________________________________________ (Prov. _____ ) il _____/_____/_________
 ALTRI: ______________________________  ________________________  ____________   ____________ 


______________________________  ________________________  ____________    ____________ 

                                            Cognome e Nome)                                            (Luogo e data di Nascita)                         (Parentela)                       (Tel/Cell.)

Diritto di scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica

__l__ sottoscritt___    _________________________________________________________
( genitore ( tutore dell' Alunno ________________________________________ , a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della Religione Cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.02.84 ratificato con la legge 25.03.85), 
CHIEDE CHE  _L _  PROPRI_  FIGLI_  POSSA

( Avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica; 

( Non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica, in sostituzione del quale effettuerà attività 

     alternative che saranno comunicate all’inizio della frequenza scolastica.
Aversa lì ____/____/_________                             ______________________________________
                                                                                                                      Firma del genitore/tutore
	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione                      (L. 31.12.96, n° 675 “Tutela della privacy  - art. 27).

Data ____/____/_________                              Firma ____________________________________




AUTORIZZAZIONI
 il sottoscritto     ( Genitore   -  ( Tutore  dell' Alunno   
( AUTORIZZA  l’effettuazione e la divulgazione,  in ambito  scolastico e parascolastico, (es.: mostre e spettacoli) di foto,                 di filmati e simili, riguardanti il proprio/a  figlio/a
                                                                                                        ______________________________________

                                                                                                                                           (firma del genitore/tutore)                                       
il sottoscritto     ( Genitore   -  ( Tutore  dell' Alunno   

( AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a, a partecipare alle visite guidate di istruzione, da effettuarsi a piedi o con lo scuolabus, sul territorio del Comune, in orario scolastico e previste dall’attività didattica programmata. 

                                                                                                       ______________________________________

                                                                                                                                        (firma del genitore/tutore)                                       
REQUISITI SANITARI PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ MOTORIE E PER LA FRUIZIONE DELLA MENSA

 Al fine di evitare possibili rischi, è importante che l’attività fisica praticata sia coerente con lo stato di salute e le potenzialità di ciascuno. L’attività motoria scolastica e le attività sportive svolte dagli alunni selezionati per partecipare ai Giochi sportivi studenteschi nelle fasi precedenti a quella provinciale non sono considerate impegnative e rischiose ed il loro svolgimento non richiede pertanto a chi le pratica di sottoporsi a specifici accertamenti sanitari obbligatori, né di presentare una certificazione sanitaria di idoneità. Per quanto concerne la fruizione della mensa, è bene segnalare qualunque problema di salute connesso con il cibo.

Il sottoscritto genitore dichiara a tal fine che il/la  proprio/a  figlio/a:

( non è affetto da patologie che possono compromettere la normale attività fisica o tali da costituire pericolo per la propria incolumità;
( è affetto da patologie (particolari allergie, difficoltà motorie, controindicazioni per l’attività fisica, altro) (allegare certificazione medica ).
N.B. Per il servizio mensa i Genitori devono presentare comunque apposita domanda, presso l’Ufficio Scuola del Comune di Aversa, nei tempi prescritti.
FIRMA DEL TUTORE/GENITORE _______________________________________________________________________________

                                     (FIRMA CONGIUNTA SE I GENITORI SONO DIVORZIATI O SEPARATI, ALTRIMENTI FIRMA DELL’AFFIDATARIO) 
INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI 

 art. 13 D.Lgs 196/2003

La Direzione Didattica 3° Circolo di Aversa, in relazione alle finalità istituzionali e nella formazione e ad ogni attività ad essa strumentale, raccoglie, registra, elabora, osserva e custodisce dati personali identificativi relativi agli alunni iscritti e alle rispettive famiglie Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento delle attività istituzionali e un eventuale rifiuto non consentirà la formalizzazione dell’iscrizione stessa. Il trattamento dei dati potrà riguardare anche dati sensibili e/o giudiziari, qualora ciò fosse indispensabile per svolgere attività istituzionali che non possono essere adempiute mediante acquisizione di dati anonimi o dati personali di natura diversa. In particolare nel campo dei dati idonei a rivelare lo stato di salute, il trattamento potrà essere relativo all’adempimento di specifici obblighi o per eseguire specifici compiti previsti dalla normativa vigente in materia di tutela delle persone portatrici di handicap, di igiene e profilassi sanitaria della popolazione, tutela della salute o per adempiere ad obblighi derivati da compiti di assicurazione finalizzati alla copertura dei rischi per infortuni  degli alunni. I dati personali forniti sono trattati sia attraverso sistemi informatizzati sia mediante archivi cartacei. In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono stati trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente:

· All’ambiente in cui vengono custoditi

· Al sistema adottato per elaborarli

· Ai soggetti incaricati al trattamento

Titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante Legale dell’Istituto. Responsabile del trattamento dei dati è il DSGA. Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria e i docenti.

I dati in possono essere comunicati a soggetti pubblici in relazione ad attività previste da norme di legge o di regolamento o comunque quando la comunicazione sia necessaria per lo svolgimento di compiti istituzionali dell’Istituto e dei soggetti pubblici che ne facciano richiesta. 

Al fine di svolgere l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero, l’Istituto su richiesta degli interessati comunica e diffonde, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici (intermedi o finali) degli studenti e altri dati personali derivanti da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità, quali nome, cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo. Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità.

In nessun caso i dati potranno essere comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.

A scopo meramente esemplificativo si informa che tale eventualità potrà riguardare la comunicazione di dati  a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato contratti relativi agli alunni, agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti, in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art.7 del D.Lgs 196/2003.

N.B.: INFORMATIVA E CONSENSI VENGONO PRESENTATI AI GENITORI SOLO ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE, FERMO RESTANDO LA POSSIBILITA’ DI MODIFICARE OGNI ANNO I CONSENSI CONCESSI DA PARTE DEI GENITORI. 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO – ALUNNI
Il sottoscritto/a : COGNOME ___________________________________ NOME _______________________________

Genitore/Tutore dell’alunno/a ______________________________________________________________________

Sezione  _______________   Anno Scolastico 2018/2019   -  Ricevuta  l’informativa di cui all’art.1 del D.Lgs 196/2003
ESPRIME IL SUO CONSENSO
Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali/dei dati personali relativi al proprio figlio (barrare la voce che non interessa in caso di alunno minorenne) diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, la data di nascita, il luogo di nascita, l’indirizzo), pertinenti alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):

· A compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

· Ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti, fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;

· A compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;

· A enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche;

· A imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze alternanza scuola lavoro;

· A enti preposti all’orientamento, alla formazione e all’inserimento professionale anche all’estero.
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

Data  _____/_____/_____________                                        Firma dei Genitori/Tutori __________________________________

CRITERI DI PRIORITÀ PER L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA E CONSEGUENTE EVENTUALE FORMAZIONE LISTA D’ATTESA  -  A.S. 2019/20
Approvate dal Consiglio d’Istituto con delibera n. 74 del 21/12/2018
In caso di iscrizione in eccedenza, la scuola  ha adottato criteri  i seguenti criteri per le definizione delle graduatorie :

- viciniorietà della residenza dell'alunno alla scuola;

- particolari impegni lavorativi dei genitori.
__l__ sottoscritt___    _________________________________________________________
( genitore ( tutore dell' Alunno ________________________________________
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, di non aver presentato domanda di iscrizione presso altro Istituto. 
Data  _____/_____/_____________                                        Firma dei Genitori/Tutori _______________________________
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