DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA delPINFANZIA
anno scolastico 2025/2026
Al Dirigente Scolastico
I.C. “Maria Pia — Pascoli”
San Giorgio lonico

_|_ sottoscritt__ Genitore/  Tutore legale

Cognome e nome

dell’alunn__

Cognome e nome

CHIEDE

La riconferma dell stess alla SCUOLA del’INFANZIA

[0 PIER DELLA FRANCESCA
[0 COSTANTINOPOLI
O L. DAVINCI

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

I’alunn___
Cognome e nome Codice fiscale
-énat__ a il
- & cittadino/a |:| italiano |:| altro (indicare quale)
In Italia dal
- e residente a (Prov. __ ) in Via/Piazza
telefono email genitore
Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98) da
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
all’impiegato della scuola

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto pud
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma




Allegato Mod. A

SCELTA OPPORTUNITA FORMATIVE
SCUOLA delPINFANZIA

Il sottoscritto, sulla base delle opportunita educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli

organizzativi, conferma la fascia oraria di seguito indicata:

|:| I’orario ordinario di 40 h. settimanali dalle ore 8,00 alle ore 16,00 dal lunedi al venerdi

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE LEGALE

Modulo per lI'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell'insegnamento della religione cattolica per I'anno scolastico 2025/2026

Alunno
Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica []
Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica []

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE LEGALE

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18
febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato
Lateranense dell'11 febbraio 1929:

"La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle
finalita della scuola, linsegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni
ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, é garantito a ciascuno il
diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

Allatto delliscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell autorita scolastica,

senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7
dicembre 2006, n. 305.



