DOMANDA DI ISCRIZIONE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(DPR 445/2000 Art. 47)

All’Ente Gestore dell’Istituto delle Suore dell’Immacolata

Alla Coordinatrice delle Attivita Educative e Didattiche

Scuola dell’Infanzia Paritaria “Don Agostino Roscelli”
Piazza Paolo da Novi 11; 16129 Genova
Tel .010/58 11 27 — Fax 010/57 02 343
www.scuolaimmacolatine.it

I1/La SOttOSCIIttO/a. .. uuuueeeeeiiiiiiiiiie e [Jpadre [ madre
[J genitore /esercente la responsabilita genitoriale [Jtutore[] affidatario

dell’alunno ......c.oviiiiiiiii
nel chiedere l'iscrizione del proprio/a figlio/a per I’Anno Scolastico 2018-2019
a codesta Scuola dell’Infanzia,

dichiara, sotto la propria responsabilita, quanto segue:

1. L alUNNO A .o, ,

‘ ‘ ‘ ‘ I I I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘CodiceFiscaleAIunno

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice Fiscale della Persona a cui riferire gli
adempimenti previsti dalla L- 122/2010 art. 21
in relazione agli importi versati per la

frequenza scolastica e per i servizi ricevuti dal
suddetto alunno

2. E'natoa ..o (Prov. ........... ) Al
3. E’Cittadino [ Italiano [ altro: (indicare quale) ...........c.cooeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeann.
4. B 1eSidente @ ......oueuiuiiiiiii i (Prov. .cccovvvenent. )
o CAP ... Quartiere .........cooeviiiiininnnn,
Tel Casa: ..ocvvvviviiininineenn, Cell. Padre..........c.cccevennnee Cell. Madre........ccoovvviviiiiininnnnnn.

Dichiara, in base alla Legge n° 49/2017, di esibire la documentazione attestante
una delle seguenti condizioni:

o Certificato vaccinale rilasciato dall’ASL di competenza;
¢ Copia della richiesta di vaccinazione attestante il motivo del differimento;
e Documentazione idonea rilasciata dal medico competente in caso di esonero.

Chiede
di avvalersi sulla base del piano triennale dell’ offerta formativa della scuola, del seguente orario:
[J orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali
[] orario ridotto delle attivita educative per 25 ore settimanali ( fascia del mattino)



Chiede altresi di avvalersi:

[ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilita dei posti e alla
precedenza dei nati che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 2018.

1. La propria Famiglia € composta da:

Cognome Nome Luogo e Data di nascita Tipo di parentela

Il sottoscritto dichiara di

- accettare l'impostazione educativa cristiana e 1'insegnamento della Religione
Cattolica come previsto dal PTOF

- essere a conoscenza di tutti i regolamenti vigenti nella scuola;

- essere consapevole che la scuola puo utilizzare tutti i dati contenuti nella presente
domanda di iscrizione, come tutta la documentazione inerente all’alunno,
esclusivamente nell’'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy”- art. 27; D.L.
196/2003, art.13);

Firma per sottoscrizione dei Genitori o di chi ne fa le veci

Padre: CognomeeNome ................ooeiiiiiiini Firma ...
Madre: Cognome e NoOme ...........cccveveiiiiiiiiinn. Firma ...
Altro:  CognomeeNome ............cccooeviiiiiiini Firma ...

Si concorda e si accetta di corrispondere, per l'iscrizione e la frequenza
nell’Anno Scolastico 2018/19 lasomma di€ .......c.coceeveninnnennen.

per le Rette Scolastiche.

La cifra non comprende il servizio mensa.

(@111 10 )77 R Il Dichiarante.......coeeeeiieiiiee e



Scuola dell’Infanzia Paritaria “Don Agostino Roscelli”
Piazza Paolo da Novi, 11 - 16129 Genova

tel. 010.581127 - fax 010.5701343

e-mail: scuoladonroscelli@scuolaimmacolatine.it

[FoREYo] udo XY el g 1 -] o JR NS

(provincia/stato ....................) |l

genitore affidatario del minore

veeeeee. (provincia/stato ......ccceeeiiinn.

AP 1¢=1 Lo JF- T
nella qualita di genitore e/o tutore e/o
nata/o a

) il eeeiiiiinnnas ..., iscrittajo, per

I’anno scolastico 2018 -2019 presso la scuola dell’Infanzia Paritaria Don Agostino Roscelli, con la

presente autorizzo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 c c. e art. 97 L. 663/41 nonché ai sensi

della L. 675/96, I'Istituto Scolastico predetto, nella persona della Direttrice o di suo delegato, al

trattamento ed utilizzo di tipo informatico di immagini e ritratti del minore al fine, unico ed

esclusivo, del loro inserimento all’interno del sito internet della Scuola manlevandola da ogni e

qualsiasi responsabilita derivante dallo stesso.

Genova, «ovvevin i e e

firma per accettazione


mailto:scuoladonroscelli@scuolaimmacolatine.it

Dichiarazione di responsabilita allegata al modulo di iscrizione

sottoscritto

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le dichiarazioni mendaci,

dichiara:

A.

dal sito dell’Istituto;

B. di non avere effettuato altre iscrizioni in altra Scuola Statale o Paritaria per lo stesso alunno;

C. di esibire, all’atto dell’iscrizione, eventuali certificazioni attestanti difficolta
apprendimento e comportamento, qualora ve ne fossero;

In fede

Genova,

FIRMA

(Riservato alla Segreteria)
Ai sensi dell’art. 20 della Legge 4/1/1968 n° 15 attesto che la sottoscrizione per le
dichiarazioni suddette e stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig.

rilasciato dal in data
previa ammonizione sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di
dichiarazione mendace.

(@73 1 10)77- VIR L’Esecutore Amministrativo

di accettare e di sottoscrivere I’estratto del Regolamento Interno, visionabile e scaricabile



