ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 "G.Marconi"

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di | grado
Piazza Don Bosco n. 8 - 98076 Sant'Agata Militello (ME)

e-mail: meic885004@istruzione.it — pec: meic885004@pec.istruzione.it
sito web: www.comprensivomarconi.edu.it

Tel. 0941 - 701443 / 702777 e —
Codice Mecc. Istituto MEIC 885004 Cod. Fisc. 84004540831

/

/V/2  del --- ANNO SCOLASTICO 2025/2026
ALUNN_
COGNOME:
NOME:
Sesso: () M - () F —-eeev Cittadinanza:
Nat__ a il
Codice fiscale: || | | | | [ | [ [ | | | [ [ [ |
Residenza: Via Ne
Comune: CAP: (Prov.: )
Cell.: Email

Al Sig. DIRIGENTE SCOLASTICO del 2° Istituto Autonomo Comprensivo “G. Marconi”

Sant’Agata di Militello

Il/La sottoscritto/a genitore

dell’alunno/a

CHTIEDE

Piscrizione alla Scuola dell’Infanzia (Scuola Materna) per I’anno scolastico 2025/2026:

L] (per i bambini che compiranno il terzo anno di eta entro il 31.12.2025 ¢ in via straordinaria
entro il 30 aprile 2026).

Plesso di



mailto:meic885004@istruzione.it
mailto:meic885004@pec.istruzione.it
http://www.comprensivomarconi.edu.it/

Comunica che desidera usufruire:

L1 dell’orario normale [1 dell’orario prolungato fino a 40 ore settimanali.

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 2, Legge n. 15/68 art. 3, commi 3 e 10, e Legge n. 127/97, che:

il/la predetto/a figlio/a ¢ nato/a a ( ) il

[ ha effettuato le vaccinazioni previste dal decreto legge 73 del 07/06/2017 (allegare autocertificazione o copia del

libretto delle vaccinazioni);

[ non é stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie;

O hale seguenti intolleranze alimentari: (indicare)

[ non ha alcuna intolleranza alimentare;

L] soffre delle seguenti allergie: (indicare)

[ non soffre di alcuna allergia;

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI O SOGGETTI ESERCENTI LA RESPONSABILITA GENITORIALE:
(Al fini della compilazione delle liste elettorali per elezioni organismi scolastici)

Grado di | Cognome Nome | Data nascita | Luogo e | Residenza, se | Cellulare
parentela prov. diversa
dall’alunno/a

PADRE
C.F.

(Y I U I ) I AN I B
MADRE
C.F.

(N S S N N W

Allegare copia documento d’identita e codice fiscale

*Setrai coniugi indicati nel nucleo familiare esiste sentenza di separazione legale, indicare chi esercita la patria
potesta sul/la figlio/a

Ol i padre (1 1a madre

Indirizzi di posta elettronica per comunicazioni alla famiglia:

padre: @,
madre: @
Eventuali altri recapiti telefonici:

1. Chi risponde

2. Chi risponde




Allegato B

Il/La sottoscritto/a genitore

dell’alunno/a

iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia per I’anno scolastico 2025-2026

Plesso di ;

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilita, essendo a conoscenza che la eventuale inosservanza potra comportare
eventuali responsabilita a proprio carico, che il/la sopraccitato/a figlio/a non ¢ stato/a e non sara iscritto/a
presso altra scuola o istituto dello stesso indirizzo operante nella Repubblica Italiana per 1’anno scolastico

2025-2026 e che FREQUENTERA’ REGOLARMENTE.

Il/La sottoscritto/a, infine, dichiara di essere consapevole che I’Istituto puo utilizzare i dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della

Pubblica Amministrazione (Decreto L.vo 30.06.2003 n°® 196).

Sant’Agata di Militello,

Firma
(*) genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.



Allegato A

Diritto di scelta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della Religione Cattolica

ALUNN nat il

(Cognome e Nome)

Scuola Plesso di
(indicare materna, elementare, media) (indicare il plesso scolastico)

La scelta, operata all’atto dell’iscrizione, ha effetto per ’intero anno scolastico cui si riferisce.

* [1 SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

* [1 SCELTADI NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (Attivita alternativa)

Firma

genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario

Autorizzazione pubblicazione foto e filmati scolastici

Ai sensi delle norme che tutelano la privacy, D. Lgs. n° 196/03, questa Istituzione scolastica chiede ai Signori Genitori

dell’alunno/a iscritto al plesso di

I’autorizzazione a pubblicare fotografie e riprese filmate degli alunni, scattate:
e all’interno della scuola durante attivita scolastiche curricolari ed extracurricolari;
e all’esterno della scuola durante manifestazioni culturali, visite d’istruzione, attivita teatrali e ogni attivita volta
all’arricchimento formativo degli stessi alunni;
utilizzate per: il sito della scuola; qualsiasi manifestazione ed evento.

Firma

genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario

Delega ritiro figlio per provata impossibilita

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno

iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia per I’anno scolastico 2025-2026

Plesso di ;
DELEGA
11 (indicare ruolo di parentela) Cognome
Nome al ritiro del proprio figlio all’uscita delle attivita didattiche;

v' allega documento di identita del delegato.
Firma

(*) genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario

(*) Qualora I’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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