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AMBITO TERRITORIALE 18
IC 2°MOSCATI MAGLIONE
VIA M. D' OTRANTO SNC 80026 CASORIA NA
C.F. 80103650638
TEL/FAX 081 7584581 D.S. 081 7585519
COD. MECC. NAIC8EW001
www.icmoscatimaglione.edu.it
MAIL: naic8ew001@istruzione.it - PEC: naic8ew001@pec.istruzione.it 
CONFERMA ISCRIZIONE  SCUOLA PRIMARIA A.S. 2023/2024
  _l_  sottoscritt_  __________________________________ in qualità di  □ padre □ tutore
e _l_  sottoscritt_  __________________________________ in qualità di □madre  □ tutore
dell’alunno _________________________________________________________
                                              (cognome e nome)

CHIEDONO
la conferma della frequenza alla classe ________ sez.___________della scuola primaria
dell’alunn_  ______________________________________ ,______________________________________

                           (cognome e nome)                                                                   (codice fiscale)

-  nat_  a _________________________________________ ______ il ______________________________

-  cittadino  □ italiano  □ altro (indicare quale)    _____________________________________________

-  residente a _________________________________________________ _____(prov. )_______________

  Via/piazza ____________________________________ _________________________________n. ______                                                                               tel. 1._____________________Tel. 2_____________________, tel. 3______________________

Indirizzo mail: _______________________________________________________ (Padre)
Indirizzo mail: _______________________________________________________ (Madre)
                                         Scrivere in stampatello e in modo chiaro un indirizzo valido
	Indicare se i dati suindicati sono variati:       sì              no
DICHIARANO inoltre che il/la proprio/a figlio/a

· è stato/a  sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie                    sì              no
· ed è soggetto ad  intolleranze alimentari/allergie certificate:      sì              no
· di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000
· Eventuali indicazioni riguardanti lo studente (situazioni di salute che richiedono particolari accorgimenti in caso di necessità, nonchè situazioni familiari attinenti l'esercizio della patria potestà) dovranno essere note per iscritto e in via riservata alla segreteria dell’I.C. 2 Moscati Maglione
· Eventuali modifiche di domicilio o del numero di telefono in corso dell'anno, devono essere tempestivamente comunicate in segreteria

SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA


	Alunno/a _____________________________________________________________________

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 dell’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             (   )
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
  (   )

	


	DICHIARAZIONE LIBERATORIA  per la PUBBLICAZIONE DELL'IMMAGINE
Il/la sottoscritto/a
AUTORIZZA    sì              no
   eventuale pubblicazione, per l’intera durata del corso di studi, sul sito web della  Scuola o altri siti autorizzati delle foto o dei video , stampe giornalini scolastici del/della proprio/a figlio/a ripresi esclusivamente nel corso di attività  didattiche o in occasione di eventi per progetti specifici.
Allegare, obbligatoriamente, copia Carta Identità  genitori



 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 può 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).                                
                                                            Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà (Vedi nota 1)
   luogo e data __________________
         ______ ________ _____________ _________________Padre
        ______________________________________________Madre
NOTA 1 - Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori tramite le firme:
Il sottoscritto 
_______, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori
___________________________________


__________________________________
                           luogo e data                                                                 firma leggibile di autocertificazione
