	 RISERVATO ALLA SEGRETERIA – A.S. 2020/2021                                            Prot. n.                            del


DOMANDA DI RICONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  DELL’INFANZIA “G.SPATARO”
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO n. 1 di VASTO  
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________  [  ] padre [  ] madre [  ] tutore

dell’alunn_   _____________________________________________________________________________       (  M.        (  F. 

nat_ a__________________________________________________Provincia_________________________il ____/____/_____
è residente nel comune di ______________________________________________ Provincia  ___________________________

in via/piazza ___________________________________________________________ n°_______ C.A.P. __________________

tel ______________________________tel. Madre ________________________ tel. Padre _____________________________
indirizzo e_mail _________________________________________________________________________________________
CHIEDE

che _l_ proprio figli_ venga riconfermat__ per l’a.s.  2020/2021 nella sez. ___________________________ 
SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

La scelta , operata all’atto dell’iscrizione, ha valore per l’intero corso di studi, per le  riconferme è fatto salvo il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica entro i termine delle iscrizioni esclusivamente su iniziativa degli interessati. 
[  ]  SI                [  ]  NO  quindi opta per:




[   ] attività individuali di gruppo con assistenza di personale docente 





[   ] non frequenza della scuola nelle ore di IRC *
*in tal caso l’alunno può essere ritirato da un genitore o da un altro adulto delegato per iscritto dalla famiglia, con modulistica fornita dalla scuola o scaricabile dal sito



AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  DI SCUOLA  INFANZIA

I sottoscritti ________________________________________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a________________________________________
AUTORIZZANO
Il/la propri__ figli _ ad uscire nell’ambito del territorio del Comune di Vasto e paesi limitrofi, raggiungibili con il bus del Comune, per visite guidate attinenti l’attività didattica.

Data __________________ 
Firma del genitore/tutore __________________________________

Firma del genitore/tutore __________________________________
DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A FINO AL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO 2020/21
Ritirare presso l’ufficio di segreteria il modello di domanda per la richiesta di delega

EVENTUALI RICHIESTE E/O INFORMAZIONI

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Si prega di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione della residenza o di altre notizie dichiarate nel presente modulo.

Vasto, ____/____/______
Firma* _________________________________________          Firma*____________________________________

(Legge127 del 1997, d.P.R. 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 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. 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione in conformità alle vigenti disposizioni in materia di tutela dei dati personali (D.Lgs 196/2003 e Regolamento UE 679/2016). Il trattamento dei dati personali sarà improntato sui principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza del minore.
Firma___________________________________________
Firma___________________________________________
Vasto,__________________ 
I GENITORI  






   Firma_________________________________________






   Firma_________________________________________
