	DOMANDA DI RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA

anno scolastico 2026/2027
               PLESSO:     □ CHIARA LAZZARO sez.____    □ M. M. CURCIO sez.______ 
                                  □ S. ANTONIO sez. ______


      Alunno/a ____________________________________________________________________









Al Dirigente Scolastico






dell’Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci”

I S P I C A

_l_ sottoscritt_ ______________________________________ padre󠅝 □ madre □ tutore □ dell’alunn__ sopraindicat__, residente a___________________ prov._______in via/piazza_________________________ n. tel.___________________________cell.________________________e.mail:_______________________
CHIEDE

Alla S.V. di riconfermare l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia del__ propri_ figli_  del__ quale ha trascritto le generalità nella parte superiore del presente foglio.


La frequenza è richiesta per il seguente orario:   

· Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

· Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (1)
(1) Questo modulo non prevede il servizio mensa
	AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE E ATTIVITA’ PROGRAMMATE DALLA SCUOLA
[ ] Dà l’autorizzazione alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività extra scolastiche e/o progettuali in orario curriculare o extra curriculare nel corso dell’a.s. 2026/2027, previa comunicazione della Scuola con un congruo anticipo;

[ ] Non dà l’autorizzazione alla partecipazione del/la proprio/a figlia/o alle attività extra scolastiche e/o progettuali in orario curriculare o extra curriculare nel corso dell’a.s. 2026/2027. 

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO VIDEO E IMMAGINI IN CUI COMPARE IL FIGLIO/A

  [ ] Dà il proprio assenso alla pubblicazione di video, foto e immagini sui media, sui social, sulla pagina facebook della Scuola e sul sito della scuola in cui compare. Le immagini saranno sempre offuscate;
 [ ] Dà il proprio assenso alla pubblicazione su classroom; 
 [ ] Non dà il proprio assenso alla pubblicazione di video, foto e immagini sui media, sui social, sulla pagina facebook della Scuola e sul sito della Scuola cui compare il sottoscritto/a e/o il proprio figlio/a.

Data ______________                                            ______________________________

                                                                                                                firma




Ispica,___/_____/_____                                                                          __________________________________  
                                                                                                                                                           firma



	SCELTA/RINUNCIA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
Il/la sottoscritto/a, a conoscenza del diritto della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica,

C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a possa:
[ ]   avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
[ ]   non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
Nel caso di scelta di quest’ultima opzione, il/la sottoscritto/a chiede in alternativa:

[ ] Attività didattiche e formative 
[ ] Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente
[ ]  Non frequenza della scuola nelle ore d’insegnamento della religione cattolica     

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
   Data ______________                                            _____________________________

                                                                                                              Firma

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del “codice della privacy” (D. Lgs. 196/2003 modificato dal D. Lgs. 101/2018).

I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni ed in conformità della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’Informativa alle famiglie pubblicata nel sito web dell’Istituto al seguente link:

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/rgic80700b.

Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell’informativa indicata.

                                                                                                       Per presa visione  

         Data,____/____/______                                                _________________________

     


