MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022
Alunno .............................................................................

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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


□ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 



(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

........................................................................ 

      ......................................................................................

                                           Data                                                                                                          Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;

                     DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione

                      della domanda all’impiegato della scuola

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
Il genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell'Infanzia, Primarie e Secondarie di I° grado (se minorenni);

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Acquisizione e condivisione del patto educativo di corresponsabilità


...........................................................................................



Firma di autocertficazione (Leggi15/1968, 127/1997, 131/1998 DPR 445/2000)


da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola 
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Ministero dell’Istruzione

Istituto Comprensivo Statale di Casazza
Al Dirigente Scolastico dell'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di CASAZZA   (BG)

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla classe ..........  della Scuola  dell’INFANZIA per l'Anno Scolastico 2021/2022.

...l... sottoscritt....  …….......................................................................... in qualità di     Padre      Madre     Tutore 


(cognome e nome)

CHIEDE

l'iscrizione dell'alunn ...... alla Scuola dell’INFANZIA di Spinone al Lago indicando le seguenti preferenze circa l’orario di frequenza alla Scuola:

(
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.15 alle ore 13.15


(
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.15 alle ore 16.15


DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO

	Cognome dell'alunno/a


	Nome dell'alunno/a


	Sesso



	nato a


	Prov.


	Data nascita



	residente a 


	Prov.



	indirizzo


	Telefono 1


	Telefono 2



	cittadinanza

 Italiana          Altro (indicare.................................................................. in Italia da anni ...................)

Per gli alunni stranieri nati all’estero indicare la data di arrivo in Italia   ……/……/………………..




	Codice fiscale dell'alunno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

	Cognome del PADRE/TUTORE


	Nome del PADRE/TUTORE

	Telefono



	nato a


	Prov.


	Data nascita



	cittadinanza

 Italiana          Altro (indicare................................................) 
	e.mail: 


	Cognome della MADRE/TUTORE


	Nome della MADRE/TUTORE

	Telefono

	nato a  


	Prov.


	Data nascita



	cittadinanza

 Italiana          Altro (indicare................................................)
	e.mail:


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito

e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. n.196 del 30/06/2003 “Tutela della privacy”)


...................................................................
..............................................................................................


data
Firma di autocertficazione (Leggi15/1968, 127/1997, 131/1998 DPR 445/2000)



da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola 

La presente dichiarazione sostituisce la produzione dei certificati emessi dal Comune. Data l’importanza si prega di compilarla in ogni sua parte e in modo  chiaro e leggibile.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 come modificato dall’art. 3, comma 10, legge 15 maggio 1997, n. 127)

Il sottoscritto …………………………………………………….……   nato a …………………………..............………  ( Prov. …….. )  

                                  Cognome e nome del genitore dichiarante
il …………………….……………….  
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 della citata legge n. 15/1968 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. che l’alunn …..  …………………………………………………….  è nat …. a ………………………………………………….  (Prov. …….. )   il  ………………………………

2. che la famiglia convivente è così composta:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Rapporto di parentela 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………..…………………………….
……………………………………………..……………………………… 


Data
Firma del genitore dichiarante(per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi degli artt. 21 legge 15/1968 e 14 tabella allegato B), D.P.R. 642/1972.
Notizie importanti

L’alunno ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie
□
SI
□
NO
Alunno/a in affido ai servizi sociali
□
SI
□
NO
Alunno/a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della Scuola
□
SI
□
NO
Alunno/a con allergie e/o intolleranze alimentari certificate
□
SI
□
NO
Altri fratelli / sorelle frequentanti lo stesso Plesso e classe frequentata:
□
SI
□
NO
	Cognome e Nome
	Classe
	Sezione

	Cognome e Nome
	Classe
	Sezione

	Cognome e Nome
	Classe
	Sezione


Da contattare in caso di emergenza: Medico di famiglia ....................................................... tel..........................................
I CRITERI PER LE ISCRIZIONI alle Scuole dell'istituto per l'A.S. 2018/2019 approvati dal Consiglio d'Istituto del 18/12/2014 delibera n. 117

Premesso che le domande verranno accolte in ordine di età' del bambino, entro il 31/12 dell'anno di obbligo di riferimento, si stabilisce che saranno accolte le iscrizioni per l'Anno Scolastico 2020/2021 secondo l'ordine stabilito dai criteri elaborati di:

b) Scuola Infanzia:


1. 
Bambini e bambine residenti nel Comune di Spinone al Lago.
2. 
Bambini e bambine residenti nei comuni dell'IC di Casazza, con priorità agli alunni disabili residenti nei paesi di utenza 


dell’IC di Casazza, che non abbiano una scuola d’Infanzia nel proprio paese.
3.
Bambini e bambine figli di genitori che lavorano nel Comune in cui intendano iscrivere il proprio figlio.
4. 
Bambini e bambine segnalati dai Servizi sociali o dai Servizi Tutela Minori per particolare situazione di disagio.
5. 
Bambini e bambine residenti in altri Comuni.
6. 
Alunni anticipatari  purché non creino aumento di organico.
*************************************************************************************************************************************************

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:

1 - Copia fotostatica del codice fiscale dell'alunno.

2 - Fotografia formato tessera da applicare al cartellino di riconoscimento emesso dalla Segreteria Scolastica per le uscite sul territorio. 

3 – Copia libretto di vaccinazione.

