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Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Ugento
Via Goldoni, 73059 Ugento


OGGETTO: MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA A.S. 2024/2025


[bookmark: _Hlk178084168]_1_ sottoscritt __________________________ padre O      madre O        tutore O
                             (cognome e nome)

nato a______________prov. (___) il __________ cittadinanza______________________

residente_____________________prov.(____) __________________________________
                  (comune, frazione)                                        (indirizzo)

_________________________  ___________________  _____________________
        (e-mail)                              (recapito telefonico)                  (cell.)

[bookmark: _Hlk178084584]Affido congiunto  O Sì    O NO

N.B. Se l'affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola prima dell'inizio della frequenza.

Dati altro genitore               madre  O        padre  O

__________________nato a _____________ prov. (___) il _______ cittadinanza____________
  (cognome e nome)

residente___________________ prov.(____) ________________________
                (comune, frazione)                                    (indirizzo)

________________________ ____________________ _________________
              (e-mail)                      (recapito telefonico)             (cell.)

                                                        CHIEDE

l'iscrizione per l'A.S. 2024/2025 alla Sezione Primavera di GEMINI

dell'alunn_ _____________________  ___________________________
                  (cognome e nome)                       (codice fiscale)

nat_ a _____________ prov.(_______) il_______ cittadinanza _______________

residente ____________________prov.(______) _____________________
                (comune, frazione)                                    (indirizzo)

domicilio (se diverso dalla residenza)

_________________________prov.(_____)  ______________________
         (comune, frazione)                                         (indirizzo)

E dichiara di prediligere il seguente TEMPO SCUOLA (barrare UNA SOLA scelta):

· Dalle ore 08:00 alle 13:00 dal LUNEDI’ al VENERDI’;

· Dalla ore 08:00 alle 16:00 dal LUNEDI’ al VENERDI’


Con la presente i sottoscritti _________________________________________(madre o tutore)______________________________________________(padre) autorizzano l’Istituto Comprensivo di Ugento, nel rispetto della normativa sulla privacy (ex art. 13 del Regolamene Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 ed ex art.13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06//2003) al trattamento a comunicare all'Amministrazione Comunale i dati personali necessari per poter garantire l'avvio del servizio e l'attivazione dei processi legati al servizio.

Ugento, lì……………………………………………………………..

(firma madre) ______________________________ (firma padre) ______________________________

(Se la dichiarazione è rilasciata da un solo genitore)
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, _l_ sottoscritt_ dichiara che in qualità di madre/padre (*) dell'alunn_ o/a (*) l'altro genitore è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.
Il/la sottoscritto/a, 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 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Ugento, lì……………………………………………………………..

Firma dell’unico genitore firmatario ______________________

DATI RELATIVI ALL'ALUNNO DA UTILIZZARE IN CASO DI EMERGENZA (COMPILAZIONE FACOLTATIVA)

Recapito telefonico del luogo di lavoro del padre: ___________________
Recapito telefonico del luogo di lavoro della madre:__________________
Recapito telefonico dei nonni: _____________________
Recapito telefonico di altri (______________): _____________________

I genitori si impegnano a comunicare ad inizio anno all’Istituto eventuali informazioni rilevanti (allergie, malattie particolari, necessità di farmaci…)


Alla presente si allegano:

· Copia di un documento d’identità di entrambi i genitori;
· Copia della certificazione medica relativa alle vaccinazioni obbligatorie (D.L. 73/17) rilasciata dalla competente autorità sanitaria, in alternativa dichiarazione sostitutiva comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie.
· MODULO CONSENSO/AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO E PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI (FOTO/VIDEO/AUDIO);
· MODULO DI DELEGA RITIRO FIGLIO/A – Sezione Primavera 

[bookmark: _GoBack]

Ugento, lì……………………………………………………………..

(firma madre) ______________________________ (firma padre) ______________________________

(Se il modulo è sottoscritto da un solo genitore)
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, _l_ sottoscritt_ dichiara che in qualità di madre/padre (*) dell'alunn_ o/a (*) l'altro genitore è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.
Il/la sottoscritto/a, 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 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Ugento, lì……………………………………………………………..

Firma dell’unico genitore firmatario ______________________
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