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Direzione Didattica 58° “J. F. KENNEDY”
NAPOLI TEL/FAX 0815438314
mail: naee05800p@istruzione.it
Sito web: http://cd58kennedy.hermescuola.it
	                              Spazio Note 

(A cura dell’ufficio)


All. Mod. A

DOMANDA DI RICONFERMA   SCUOLA INFANZIA    A.S. 2012/2013
_l_  sottoscritt_  ____________________________________in qualità di   ( padre ( madre ( tutore




(cognome e nome)
CHIEDE

la riconferma  dell’alunn_  ________________________________________________________





                                       (cognome e nome)

alla SEZIONE              plesso di scuola infanzia                 di questa istituzione scolastica,  per l’anno scolastico 2012/2013.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che
l’alunn_  _____________________________________     
è residente in Via/Piazza ________________________________________ n. ______   C.A.P.______________
Comune ______________________ Provincia (____) – tel._____/_____________ cell. __________________
· è  diversamente abile   □ no      □ sì      tipologia _________________________
· deve essere esonerato dalle lezioni di educazione motoria per il seguente motivo:______________
_______________________________________________________________________________________
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)
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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data ……………/………………/………firma di entrambi i genitori ………………………………………………………..

SCUOLA INFANZIA – SCELTA ORARIO – A. S. 2012/2013
	

	Il/La sottoscritto/a  genitore ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………. CHIEDE di avvalersi:

	 FORMCHECKBOX 
   
35 ORE per 5 gg. SETTIMANALI da lun. a ven.  (con mensa)         

	   
 

	

	 FORMCHECKBOX 
   
40 ORE per 5 gg.  SETTIMANALI da lun. a ven. (con mensa )
                

	 FORMCHECKBOX 
   
24 ORE per 5 gg.  SETTIMANALI  da lun. a ven. (senza  mensa)              

 N.B. la scelta di uno  di questi orari, optata dai genitori, potrebbe essere suscettibile di variazioni:
1. in funzione della maggioranza delle scelte dei genitori stessi;
2. in funzione dell’autorizzazione dell’organico da parte dell’Ufficio scolastico di Napoli.

Pertanto i genitori dovranno attenersi all’ orario che adotterà la scuola e  che gli sarà comunicato a settembre, dopo l’espletamento di tutte le operazioni amministrative di rito, ciò vale  soprattutto per coloro che non hanno optato per l’orario che andrà in vigore per l’a.s. 2012/13

al momento dell’iscrizione.       

	                                    

	N.B. tale orario andrà in vigore con l’inizio della refezione scolastica. Fino all’ attivazione della stessa l’orario sarà dalle ore 8,00 alle 13,00 dal lunedì al venerdì.

In relazione all’offerta formativa extracurricolare pomeridiana, chiede di avvalersi di:  

	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
   
Attività laboratoriali: linguistico - espressive; matematica e scienze; pittorico – espressive; musicali; psico- motorie; manipolative; teatrali.
Dichiara


Fratelli che frequentano e/o altre classi o sezioni dell’istituto:

· Cognome e nome ………………………………………………………………………classe …………… anno scolastico ……………/………
· Cognome e nome ………………………………………………………………………classe …………… anno scolastico ……………/………
Napoli, ………………………                                                                         FIRMA DEI GENITORI
                                                                                                                                                ………………………………………….
Nota: Circolare n. 110 Roma, 29 dicembre 2011 - Prot. n. 8603
  Allegato Mod. B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA per l’anno scolastico 2012/2013
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
	   FORMCHECKBOX 
   


	SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
	   FORMCHECKBOX 
   


Barrare la casella che interessa.

Firma entrambi i genitori  _________________________________________

Genitore o chi esercita la potestà dell’alunno   ____________________________
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 ”.
Allegato Mod. C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012-2013

Alunno _________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE
(






B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE       (
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).
Data     /    /                                                                                                     Firma:_________________________________
All. Mod. D

Formula di acquisizione del consenso dell’interessato art.13 D.L.196/2003
Il/La sottoscritto/a /Cognome…………………………………..(Nome)………………………………………,

Il/La sottoscritto/a /Cognome…………………………………..(Nome)………………………………………,

genitori dell’alunno (Cognome)………………………..(Nome)………………………., classe………sez……

ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196/2003:

A – prestano il loro consenso al trattamento dei dati personali per i fini istituzionali.

Do il consenso  □


Nego il consenso  □

B – prestano il loro consenso per la pubblicazione di foto e video nell’ambito di Progetti Scolastici come indicato nell’informativa.

Do il consenso  □


Nego il consenso  □

C – dichiarano di assumersi la responsabilità qualora vengano somministrati cibi o bevande al figlio in occasione di feste e ricorrenze (cibi e bevande che eventualmente saranno portate dai genitori stessi) liberando il Dirigente Scolastico e il personale della scuola da ogni tipo di responsabilità. 

Do il consenso  □


Nego il consenso  □
Firma leggibile di entrambi i genitori…………………………………………………..

Firma leggibile di entrambi i genitori …………………………………………………..

                                                                               DELEGA/AUTORIZZAZIONE GENITORI

I SOTTOSCRITTI___________________________GENITORI DELL’ALUNNO_________________________________

FREQUENTANTE LA SCUOLA____________SEZ____AUTORIZZANO__I__SIG________________________________

GRADO DI PARENTELA_________________ALTRO________________A PRELEVARE__L__PROPRIO/A  FIGLIO/A

DALLA SCUOLA PER TUTTO L’ANNO____________________PER MOTIVI__________________________________

PERTANTO SOLLEVA LA SCUOLA DA QUALSIASI ALTRA RESPONSABILITA’

    PERSONA INCARICATA 

     C.I. o P.A.T. N.____________________________RILASCIATA IL___/___/___ DAL____________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO
DATA CONSEGNA_____________________________ADDETTO________________N° PROGRESSIVO DOMANDA________________
PAGE  

