	RICONFERMA

A.S. 2023_24
	Al  Dirigente Scolastico

I. C. Valerio Flacco

Sezze Scalo


__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________________

In qualità di   padre  madre  tutore per l’a.s. 2023/2024 
CHIEDE

L’iscrizione del___ bambin__ _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________________ il _______________________ 
alla SCUOLA DELL’INFANZIA di _______________________________ Classe ___________ Sez. _____________
DICHIARA

Servizio Mensa
Servizio Trasporto
· Variazioni avvenute al nucleo familiare dal momento dell'iscrizione:

	1. __________________________
	_____________________________
	_____________________________

	2. __________________________
	_____________________________
	_____________________________

	3. __________________________
	_____________________________
	_____________________________

	4. __________________________
	_____________________________
	_____________________________

	5. __________________________
	_____________________________
	_____________________________

	cognome nome

	       Luogo                                                     data di nascita
	   grado di parentela


· Variazioni dei recapiti telefonici dichiarati al momento dell'iscrizione:

	N.
	Cognome nome
	Tel. fisso 
	Tel. Cell.
	Rapp. Parentela

	1
	
	
	
	PADRE

	2
	
	
	
	MADRE

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


· Indirizzo e.mail della famiglia ___________________________________@___________________________

Dichiara, altresì, che non sono sopraggiunte particolari necessità di carattere personale (es. allergie, intolleranze, etc., )

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2023/2024
ALUNNO/A_______________________________________________________________________________


Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità dell’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense ( art. 9.2), il presente modulo costituisce  richiesta all’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, fermo restando 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)
	



	Sezze, ___ / ___ / ______

data
	____________________________________

firma di entrambe i genitori


 ALLEGATO SCHEDA F

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEI BAMBINI  CHE NON SI AVVALGONO

 DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNNO SCOLASTICO 2023/2024
ALUNNO/A_______________________________________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

	
	

	A. ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI 

CON ASSISTENZA DEL  DOCENTE
	

	B. NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
	


        (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

	Sezze, ___ / ___ / ______

data
	___________________________________

firma di entrambe i genitori


L’informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 sono consultabili sul sito web della scuola al seguente link 
https://www.icvalerioflacco.edu.it/moduli/53024.pdf
	Sezze, ___ / ___ / ______

data
	____________________________________

firma di entrambe i genitori


                                             CONSENSO PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 
( Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali) 
Questa Istituzione Scolastica, come da informativa visionata e consultabile sul sito istituzionale, 

CHIEDE 

di poter a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__ dal personale autorizzato dell’Istituzione Scolastica, in occasione di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, per le finalità sotto riportate. Si ricorda che il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto non comporta alcuna conseguenza. 

I sottoscritti _________________________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________________________ 

frequentante la scuola ________________________________ plesso ______________________________________ 

	classe ________ sez. _______ anno scolastico_______     

  FINALITA’                                                       CONSENSO
	 

	Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni, esposizioni, mostre all’interno della scuola). 
	( AUTORIZZO / ( NON AUTORIZZO 

	Divulgazione di stampe e giornalini scolastici a esclusivo uso delle famiglie. 
	( AUTORIZZO / ( NON AUTORIZZO 

	Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio su supporti hardware (es. CD, DVD, pen-drive, memory card). 
	( AUTORIZZO / ( NON AUTORIZZO 

	La registrazione del nome e cognome dell’alunno per accedere alla piattaforma Google Suite for Education, conforme al COPPA (Legge sulla protezione della privacy online dei bambini) e al FERPA (Legge sui diritti educativi familiari e sulla privacy). 
	( AUTORIZZO / ( NON AUTORIZZO 

	Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio sul sito web della scuola. 
	( AUTORIZZO / ( NON AUTORIZZO 

	Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio sui canali web social della scuola: facebook, istagram, …. 
	( AUTORIZZO / ( NON AUTORIZZO 


	Sezze, ___ / ___ / ______

data
	____________________________________

firma


Documenti allegati alla presente domanda:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________
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