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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto IC “Bombieri” di Valbrenta (VI)

I sottoscritti, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000,
Genitore 1: (cognome e nome) ………………………………………………………………………,
in qualità di	☐ padre/madre	☐ tutore	☐ affidatario
nato a ……………………………………, il ………………cittadinanza…………………………… e residente a ………………………………… (Prov…) in via/piazza ………………………………..
Telefono/Cell. ………………………………… Indirizzo e-mail ……………………………………
Genitore 2: (cognome e nome) ………………………………………………………………………,
in qualità di	☐ padre/madre	☐ tutore	☐ affidatario
nato a ……………………………………, il ………………cittadinanza…………………………… e residente a ………………………………… (Prov…) in via/piazza ………………………………..
Telefono/Cell. ………………………………… Indirizzo e-mail ……………………………………
CHIEDONO
l’iscrizione del… proprio/a figlio/a: (cognome e nome) ……………………………………………...
alla scuola dell’infanzia di Carpanè-S. Nazario per l’a.s. 2026-2027
CHIEDONO
· di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa (PTOF) della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
· orario ordinario delle attività didattiche e con mensa per l’intera giornata (per 40 ore settimanali)
· orario ridotto con svolgimento delle attività didattiche nella fascia del mattino con mensa
· orario ridotto con svolgimento delle attività didattiche nella fascia del mattino senza mensa.
· di usufruire del servizio trasporti scolastici	□ Si	□ No

A tal fine,
DICHIARANO

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

l’alunno/a (cognome e nome) ………………………………………………………………………,
codice fiscale …………………...……..…, nato a …………………………….., il ……………., residente a ………………………………… (Prov…) in via/piazza ……………………………..…..
E’ cittadino ☐ italiano	☐altro (indicare) ……………………………………
Altri recapiti telefonici ……………………………… appartenente a ………………………………
	……………………………… appartenente a ………………………………
	……………………………… appartenente a ………………………………

SITUAZIONE DEL BAMBINO E STATO FAMIGLIA
- alunno con disabilità			[image: ] SI  [image: ] NO
- alunno con allergie			[image: ] SI  [image: ] NO
- alunno con farmaco salvavita		[image: ] SI  [image: ] NO
- che la propria famiglia è composta, oltre al/alla bambino/a, anche da:
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	INDICARE SE CONVIVENTE CON L’ALUNNO

	Genitore 1:
	
	

	Genitore 2:
	
	

	Fratello:
	
	

	Fratello:
	
	

	Fratello:
	
	

	
	
	



I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13, GDPR UE 2016/79, dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

Data			firma (Genitore 1) 	
			firma (Genitore 2) 	

OBBLIGO VACCINALE
Art. 3, c.3 legge 73/2017 e Legge n. 119/2017: disposizioni in materia di prevenzione vaccinale. Per l’iscrizione alla scuola dell’Infanzia è obbligatorio la presentazione di uno dei seguenti documenti:
· Certificato vaccinale rilasciato dall’ASL competente;
· Copia del libretto vaccinale vidimato dall’ASL;
La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale del minore comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia.

LIBERATORIA FOTO E VIDEO
DICHIARAZIONE di consenso, che permane valida fino alla permanenza dell’alunno/a nell’Istituzione scolastica, per l’utilizzo di immagini di alunni e/o studenti, si esprime il proprio consenso per l’utilizzo dell’immagine del suddetto alunno/a per i seguenti trattamenti:
Annuario	☐ SI ☐ NO
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione sull’Annuario della scuola della fotografia dell’interessato. L’annuario ha diffusione limitata all’ambito scolastico-famiglia;
Foto/video	☐ SI ☐ NO
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale cartaceo informativo della scuola, ovvero sul sito istituzionale, di immagini o video dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive e di orientamento. Gli opuscoli vengono distribuiti alle famiglie interessate all’iscrizione alla scuola;
Foto su stampa	☐ SI ☐ NO
Autorizzo il trattamento per la pubblicazione di immagini dell’interessato raccolte durante l’attività didattiche, sportive o di orientamento su giornali e riviste per fini istituzionali o per dare risalto allo/a studente nella sua attività;
Progetti PTOF	☐ SI ☐ NO
Autorizzo al trattamento dei dati dell’alunno, relativi alla sua immagine (video, foto, registrazioni vocali), acquisiti nel contesto dei progetti didattici (PTOF) organizzati dall’Istituto. I suddetti dati potrebbero essere raccolti e conservati anche mediante DVD e CDrom;
Progetti scolastici	☐ SI ☐ NO
Autorizzo al trattamento dei dati nel contesto ei progetti didattici organizzativi dell’Istituto. Gli/Le alunni/e potranno condividere testi, immagini, video e lezioni on line con studenti di istituti partner in Europa.

Data			firma (Genitore 1) 	
			firma (Genitore 2) 	


MODULO PER LE USCITE DIDATTICHE NEL TERRITORIO COMUNALE E COMUNI LIMITROFI
La seguente autorizzazione si considera valida per l’intero ciclo di studi della scuola dell’infanzia.

☐ AUTORIZZO ☐ NON AUTORIZZO

mio figlio a partecipare alle visite guidate, sia a piedi che in pullman, che saranno effettuate durante l’orario delle lezioni, all’interno del territorio comunale e nei comuni limitrofi.

Data			firma (Genitore 1) 	
			firma (Genitore 2) 	

MODULO PER L’ESERCIZIO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
La seguente autorizzazione si considera valida per l’intero ciclo di studi della scuola dell’infanzia.

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) dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede) 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.

L a scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce
☐ Si sceglie di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica
☐ Si sceglie di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica, optando per:
[bookmark: _tyjcwt]	☐ 	Attività didattiche e formative
[bookmark: _xlg31pt9ns36]	☐ 	Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica (compatibilmente con l’orario didattico e con il regolamento d’istituto).
[bookmark: _qgu0aioab5e]
[bookmark: _kpm4mk1vvmc5]
Data			firma (Genitore 1) 	
			firma (Genitore 2) 	


La firma deve essere congiunta se i genitori sono divorziati o separati. In caso di affido esclusivo la firma può essere unica, l’affidatario è tenuto a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.
[bookmark: _mq6w8igahn9b]In caso di impossibilità documentata di uno dei due genitori, in alternativa alla firma di entrambi:
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

[bookmark: _uvi7x5sxhlfq]DICHIARA

che _l_ padre/madre è a conoscenza e acconsente alla presente richiesta di iscrizione.
Data, 			firma 	

[image: Intestazione]

[bookmark: _u5lu2eumxwc2]


MODULO PER GENITORI SEPARATI  DIVORZIATI - DICHIARAZIONE DI ESERCIZIO CONGIUNTO DELLA POTESTA’ GENITORIALE.

I sottoscritti:
genitore 1: _____________________________________________________________________

genitore 2:______________________________________________________________________
dell’alunno/a _________________________ nato/a a ___________________ il ______________
iscritto/a alla classe ______________ del plesso di ________________________ appartenente a codesto Istituto

DICHIARANO

sotto la propria responsabilità di esercitare congiuntamente la potestà genitoriale.
Si impegnano a dare comunicazione all’Istituto Comprensivo per qualsiasi variazione a quanto dichiarato.
Quanto sopra, al fine di consentire alla Scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori ad essa affidati.
Data			firma (Genitore 1) 	
			firma (Genitore 2) 	


MODULO PER CHI ESERCITA LA TUTELA ESCLUSIVA DEL MINORE
Al fine di consentire alla Scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori ad essa affidati, il sottoscritto 	

[bookmark: _w1s7dfebbya1]DICHIARA

di esercitare la tutela del minore 	secondo le seguenti modalità conformemente alle determinazioni della sentenza del Provvedimento giudiziario emesso in data 	……………….che si allega in copia.
Si impegna, altresì, a comunicare ogni variazione subentrante a quanto sopra dichiarato.

Data			firma 	
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* ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “U. BOMBIERI”
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO
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Sito web: www.icbombieri.edu.it





