Ery

Modulo pex Pesercizio del divitto' di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della veligione cattolica -

L’ alunno/a intende avvalersi dell’insegnamqnfo della religione cattolica 18I [INo

Premesso che fo Stato assicura Pinsegnamento defla religione cattolica nelle seuole di ogni ordine ¢ grado in conformis
- all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presents modulo costituisce richiesta

dell’sutorila scolastica in ordine all’esercizio del diritto & scegliere se avvalersi o non ayvalersi dell’insegnamento della”

treligione cattolica.

La soelta operata all’atto dell*iscrizione ha sffetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce o per 1 successivi auni di

Corso in cui sia prevista Piserizione d'uficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, auche nelle
modalitd di applicazione, il ditiito di sceglisre ogni ammo se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della raligione
cattolica.

Art. 9.2 dell’ Accordo, con protocolle addizionale, fva la Repubblica Haliana s Ia Santa Sede firmato il 18 fobbraio 1984,
1atificato con fa legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Tateranense del’11 fobbraio 1929:
“La Repubblica ltaliana, riconoscendo il valore della cuttura religlosa e tenendo conto che 1 principi del cattolicesimo

scegliere se avvalersi o non ayvalersi di detto insegnamento.
All’atto dell*iscrizione gli studenti 0 i foro genitori esercitetanno tale diriito, su richiesta dell’autorita scolastica, senza
che la loro scelta possa dar inogo ad aleuna forma di discriminazione”,

0 Ho preso visione della nota informativa

N.B. X dati rilaseiati sono utilizzati dalla scaola nel rispetto delle noxme sulla privacy, di cui al
Regolamento UE 2016/679 (GDFR) :

Modulo tntegrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della
Ie]igioné cattolica

Alunno/a

La scelta operata ha effetto per Pintero anno scolastico cud si riferisce,
A) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE 0

B) ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE a

C ) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA O

{La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:

Data . )
-

N.B. I dati rilasciati sono utilizzat; dalla scnola nel rispetto delle norme sulla ‘privacy, di cui al
Regolamento UE 2016/679 (GDFPR) '

DIREZIONE DIDATTICA STATALFE 3° CIRCOLO DI GIUGLIANO
Via San Roceo, 42 - 80014 Giugliano in Campaufa (NA) - Tel - ¥ax 081.506.84.20
Codice meecanografico SIMPL NAEE218002 CLF. 80103370633
AMBITO 17
E —Mail ; naee218002@istruzione i/ PEC: n2ee218002@pec.istruzione.it
www.3elrcologingliano.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALILA SCUOLA DELL INFANZIA
Al Dirigente scolastico del 3° Circolo Didattico di Giugliano in Campania
Hsottoscritto in qualitd di Opadre  Omadre [ Affidatatio Otutore

Cognome Nome

Nato/a il Cittadinanza Prov.

Comune o Stato estero di nascita Sesgo

Codice Iiscale

Doeumento : Tipo Numero

CHIEDFE, . _
Piscrizione alla scuola dell’infamzia per il proprio figlio/a

Cognome __Nome

Nato/a . il Cittadinanza _ Prov.

Comune o Stato estero di nascita Sesso

Codice Fiscale

Comune

Residenza Via:

Prov. “ Cap Tel. Cell.

Posta gletironica

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Via: Comune

Prov. Cap Tel. Cell.

alla seuola dell’infanzia Plesso[1San RoccoColommeIFondo lo Sciso per I’a.s. 2021-22

chiede di avvalersi,




sulla base del piano dell’ offerta fi i ‘
-y jo {erta formativa della scuola ¢ delle risorse disponibili, del seguente

Horario oxdinario delle attivits educative per 40 ore settimanali oppure
Dorario ridotto delle attivita i
X edncative con svolei .
<o X - ! gimento nella fas i
ﬁlmgnah subordinatoe alla formazione di almeno wna sezione csrz[})elbﬁﬁ? 25 ore

U dell’ anticipo (per i nati entro i c}u'ed-e altresi di ayvalersi: '

precedenza dei nati tnati en?r 0 130 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilitd di :
In base :HZH o ﬂaﬁsﬁe compiono ire anmi eutro il 31 dicembre 2021 pouibilith di posti o alla

& norme stillo snellimento dell’attivita ammminisicat o
; . s e g aminste creia

va.Incontro m caso di dichiarazione non corrispondents al 32;;83 consapevole delle responsabilitd cui
& stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 1181 No

ha effeituato il versamento per Passicurazione 0S) {INo

. Bati Padre/madre

Cognome ' N
ome

Nato/a ] .
il Citadinanza Prov.

Comune o Stato estero di nascita
Sesso

Codice Fiscale

Documento : Tipo Numero

Residenza Via: :
Comune

Prov. ' ' .
ov Cap Tel. Cell

Posta elettronica

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Via:
Comune

Prov. Cap Tel -

dichiara

Che la propria famiglia convivents & composta, oltre al bambino, da:

“hods L b

(cognome enome)  (Luogo e data di nascita) (grado di parentela)

professiore genitori

Professions

Cogriome Nome

Cognome Nome Professione

T

Titolo di studio
Titolo digtodio

Col gnome Nome

Cognome Nome Titolo di studio

Tuformazioni sull’ almo/a

Alttl fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe °

frequentara

Per i bambini stranieri nati all’estero si richiedo di indicare 1z data di avrivo in Talia
Bambino/a con allergiefintolloranze alimentari cartificate 0si [No

Bambino con disabilita B [INo

ALLEGA »

Fotocopia eodice fiscale bambino/a ¢ di entrambi 1 genitord. ' :
Attestato di versamento per contributo facoltativo per assieurazione o/c postale n. 1015443268 di
Furo 10,00 intestato a Direzione Didattica TH citcolo Gingliano Via San Rocco 42, 80014

Giugliano in Campania. Causale: Assicutazione anno scolastico 2021/22, cognorns 8 n0mme

dell’alunno
Nota: come da delibera del Consiglio di Circolo 120 60 del 22/12/2020 avranuo la precedenza
nelle iscrizioni
gli alunmi : 1) 5 anni
2) 4 anni
3) 3 anni
Firma di antocertificazione

(Loggi 15/1968, 127/1997, 131/1698; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazions della domanda

all*impiegato della scuola)

. Tl sottosexitto, presa visione dsli’
dichiara di essere consapevole che Ja scuola pud utilizzare i
nell*ambito e per i fini istiuzionali propri della Pubblica
Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 303)

articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003,
autocertificazione ssclnsivamente
62003, n. 196 e

informativa resa dalla scuola ai sensi dell’
dafi contenuti nella prosente
Amministeazione (Decreto legislativo 30.

Firma
o separati; altrimentl, a firma dell’afEdatario, il quals si obbliga 8 comunicare
T genitori dichiarano se concordano che Ia scuola effettui le comupicaziond
i 1 genitori o solianto all” affidatario )
Regolamento UE 2016/679

Data Firma
firma congiumta se i genitori sono divorzistl
alla scuols eventuali variazioni deli’affido.
pifi rilevanti, tra cui quelle relative alla valutezione, a entramb

B, I dati rilasciati somo utilizzati dalla seuola nel rispetto delle norme salla privacy, di cul al

{GDPR)
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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 3°.C]RCOLO DI GIUGLIANO
Via San Roceo, 42 - 80014 Giugliano in Campania {NA} - Tel - Fax 081.506.84.20 )
Codice meccanografico SIMPI NAEE218002
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E — Mail : naee218002@istruzione it/ PEC: naee218002 @pec.istruz
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fona.t

TRA’[TAMENTO DATI PERSONALI GENITORI/ALUNNI
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 GDPR

Destinatari: genitori o eserceitl fa pairia potesta deglf alunn fecritti o In fase di pre Iscrizione

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

{Barrare Il riquadro del casa occorrenta)

[ Informativa consegnata ai genitori o agli esercent la potestd per alunnofa se di et Inferlore a 14 anni.

['] Informativa consegnata alialunno/a se di etd superiore a 14 anni.

Nome e coghome

sezione

(lasse .

L
- Dichiariame di (barrare il riquadro corrispondente alla scelta fatia):

1 Acconsentire al tratiamento del dati “Immagini e Riprese Filmate” di cui al paragrafo 6, sotto paragrafo )
_punia i, della informativa protocollo 197 del 20/01/2020

] Non acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” di cui al paragrafo 8, sotto paragrafo )
punta L. della informativa protocollo 197 del 20/01/2020

Data

Firma leggibile

‘ Geniture/TutorejAlunno Geni‘qore

Fyentuali psservazioni o richieste sul tratiamenti descritii ;aofranna essara inofirate per iscritlo al Responsabile defla

Profezione def Datl o al Dirlgente Scolastico. .

NOTA: LTstituto, nel caso firmi un unico genitore sl ritiene sufficientemente autorizzata allutilizzo del documenti In
quante ritiene che ertrambi | genitorl abblano lo stesso potere dedislonale, ma consiglia df apporre la firma di entramb! i
genitori © la firma dell‘affidatatio unico nel caso in cui Iaftro genitore (o entrambi) non sla plt in possesso della patzia

potesta.

Mod, O1P/POL Pag. 5di5 Informativa a genltori  alunnl
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DIRRZIONE DIDATTICA STATALF 30 CIRCOLO BI GIUGLIANO
Via San Rocco, 42 - 80014 Giugliano in Campania {NA) - Tel - Rax 081.506.84.20
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AMBITC 17
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www.3circologingliang,edu.ji
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TRATTAMENTOC DATI PERSONALT GENITORI/ALUNRNZ
INFORMATIVA AT SENSI DELL’ARTICOLO 13 GDPR
Desiinatarf: genfiorn o esarcentt [z patria polests deglf alunnf lscrittl o in fase df pre scrizione
Nota: fa presente informativa va conseghata alfatio della presentazione detls domands of Lrrizione o, se fsle domanda
verasse inoftrala da affro ufficlo o da lerzl, alffnizio delz requenza dellBluninoys, Per gif anni scofastici stccessivi af primo
lnformative s considers consegnaia. In caso df richiests, anche verbale, copla delifnformativa verrs Heonsegnsta ai
genitor? 6 aglf esercenif fa potests direttamente dal Personale amministrative o per tramite dell @lunnc/a. 1l Dirlgente pud
natar mediante disiibuzione aglf aluani e raccoffa tramite docentt deliz

disporre B consegna a2 gruppf o dest]

dicfiarazione alffegetz.
DICHIARAZIGNE PI RICEVUTA

. (Barrare i riquadro de! caso occarrente)
genltori o aglf esercenti s potesta per |

Dinformativa consegnata ai
Ciinformativa consegnata all'alunno/a se di et? superlore a 14 annl.

‘alunno/a sa di et Inferiore & 14 anni,

Nome e cognome

s5eziohe . ’

Classe
Dichiarfamo di aver ricevato Finformativa protocollp del e di softoscriverla per
ricevuta in data .

Genitore

Firma leggibile
Genitore/ Tutore/ Alunno

Eventual osservazioni o richieste g tratflamenty descriti

Frofezione def Dati 0 af Ditigents Scofastico,
NOTA: LTstituto, nel caso firmi un unico genitore si ritlene sufficientemente attorizzata alf

quanto ritlena che entrambi | genftori abbiano o stesse potere declsionale, ma consiglia di app
genitorl o la firma deff‘affidataric unico nel caso in cul altro genitore (o entrambi) non sia pi

potesia,

bofranno essere fnoltrate per lsoritto of Responsabile deliz

‘utlizzo del documenti in
orre a firma di entrambi |
0 in possesso dalla patria

La Dirigente Scolastica
Prof., ssa Angela Franco

Firma autografa omes.sa a mezzo sfampa
@ sensl delfart, 3 dal D, Lgs. n. 39/1993




