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Istituto Comprensivo Portogruaro 2 “Dario Bertolini”

Via Liguria n. 32 - 30026 Portogruaro (Venezia) – Codice Fiscale 92034960275

Codice Meccanografico: VEIC859007 -  Telefono 0421/273251 

p.e.c. veic859007@pec.istruzione.it - e-mail veic859007@istruzione.it
sito: www.icportogruaro2.edu.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico
	_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________________   

(cognome e nome)

in qualità di ( genitore/esercente la responsabilità genitoriale ( tutore ( affidatario,

del__ bambin _ _________________________________________________________________________

(cognome e nome)

CHIEDE
per l’anno scolastico 2022-2023 l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia, con orario di 40 ore settimanali, indicando con i numeri 1, 2 e 3 il grado di preferenza tra i seguenti plessi. Il Consiglio di Istituto individuerà i criteri per operare spostamenti al fine di creare sezioni equi-eterogenee.


	( “Collodi” Via Mercalli Portogruaro


	( “Rodari”  Via A. Moro Portogruaro
	(  “Lorenzin” Via IV Novembre  Lugugnana


CRITERI DI AMMISSIONE SCUOLA DELL’INFANZIA (delibera n. 46/2019 del Consiglio d’Istituto del 19 dicembre 2019)

Alunni residenti nel comune di Portogruaro e residenti nel bacino di utenza 

1. Alunno/a con disabilità residente nel Comune.

2. Alunno/a con un solo genitore residente nel Comune.

3. Alunno/a con fratello/sorella frequentante, la stessa scuola. 

Alunni non residenti nel comune di Portogruaro

1. Alunno/a con disabilità.

2. Alunno/a con un solo genitore 

3. Alunno/a con fratello/sorella frequentante, nel medesimo anno, la stessa scuola dell'infanzia in cui è stato iscritto.

In caso di esubero e di parità di precedenza sarà effettuato il sorteggio alla presenza del Dirigente Scolastico, dei genitori e del Presidente del Consiglio di Istituto o suo delegato.

chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. Gli allievi in esubero e/o anticipatari formeranno un’unica lista di attesa e verranno distribuiti nelle scuole dell’infanzia secondo criteri di equi-eterogeneità. Gli anticipatari potranno frequentare dal mese di gennaio 2022 (Delibera del Consiglio d’Istituto n. 29 del 04/01/2018). Il Consiglio d’Istituto valuterà la possibilità di accogliere gli allievi in esubero e/o gli anticipatari secondo le norme di legge.
	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

L’alunn__ ____________________________________________codice fiscale________________________________

è nat__ a ___________________________________________________ il ___________________________________

è cittadin __              (      italiano       (  altro (indicare quale)_____________________________________________ 

è residente a _________________________________(Prov._____) in Via/Piazza_______________________________

Per gli alunni di cittadinanza non italiana:
anno di arrivo in Italia (se nati in Italia indicare “dalla nascita”) _____________________________________________

prima iscrizione in Italia (indicare l’anno scolastico) ______________________________________________________
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   (  si     (   no

Indicazioni su problematiche particolari (allergie, problemi deambulazione, altre disabilità, etc.)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Dati anagrafici dei genitori:

PADRE   ___________________________________  __________________________________  ________________
                          Cognome e nome                                                             Luogo di nascita                                                            Data di nascita
Cittadinanza______________________________     Codice Fiscale _________________________________________
Documento: Tipo___________________________________ Numero________________________________________
Residenza _____________________________________________________________     ________________     _____

                                       Indirizzo                                                  Comune                                                                             cap                             Prov.

Domicilio _____________________________________________________________     ________________     _____

(solo se diverso                 Indirizzo                                                  Comune                                                                             cap                             Prov.

dalla residenza)

Telefono_____________________________ cellulare____________________________________________________

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________________
MADRE   ___________________________________  __________________________________  ________________

                          Cognome e nome                                                             Luogo di nascita                                                            Data di nascita
Cittadinanza______________________________     Codice Fiscale _________________________________________

Documento: Tipo___________________________________ Numero________________________________________

Residenza _____________________________________________________________     ________________     _____

                                       Indirizzo                                                  Comune                                                                            cap                             Prov.

Domicilio _____________________________________________________________     ________________     _____

(solo se diverso                 Indirizzo                                                  Comune                                                                            cap                             Prov.

dalla residenza)

Telefono_____________________________ cellulare____________________________________________________

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________________

Data________________________                                             Firma_______________________________________




	_l_ sottoscritt__ inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, chiede che _ l _ propri _ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la organizzazione/caratteristica di seguito indicate:

Esprime le seguenti preferenze

Turno normale con refezione (40 ore)                                    ( si          ( no

Solo turno antimeridiano (25 ore)                                           ( si          ( no

Questo turno è l’unica opzione per gli anticipatari.
Il trasporto scolastico è un servizio facoltativo, a pagamento e l’iscrizione va effettuata presso l’Ufficio Istruzione del Comune di Portogruaro.
Intende avvalersi del trasporto scolastico?                                      ( si          ( no

La mensa è un servizio a pagamento e l’iscrizione va effettuata presso l’Ufficio Istruzione del Comune di Portogruaro.
Intende avvalersi del servizio (solo per chi usufruisce del turno antimeridiano)?         ( si          ( no                   




Per regolarizzare l’iscrizione, i genitori, entro il 31 maggio 2022, dovranno consegnare alla segreteria dell’I.C. “D. Bertolini” in via Liguria, 32 a Portogruaro:

· N. 2 fotografie formato tessera dell’alunno;

· Fotocopia documento d’identità e tessera sanitaria dell’alunno e dei genitori;

· Certificato vaccinale dell’alunno.

Data_______________
                     Firma del genitore_______________________________

MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2020/2021
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 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, come negli istituti comprensivi, fermo restando il diritto di variare, all’ inizio di un nuovo anno scolastico, la scelta effettuata inizialmente.

Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica                              (
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
                   (
Data_______________
                           Firma del genitore____________________________________________

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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE
	Si comunica che l’allievo/a effettuerà uscite, anche a piedi, a scopo didattico, sportivo, o altre attività programmate dalla scuola in ambito comunale.

Per fini istituzionali didattici verranno effettuati foto e filmati che non necessitano di autorizzazione da parte dei genitori, per usi diversi sarà richiesta una liberatoria.

Data _______________                                                                 Firma_______________________________________



Regolamento UE 679/2016
	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.

(Regolamento UE 679/2016).

Data _______________                                                                 Firma_______________________________________
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