Istituto Comprensivo Statale di San Marcello Pistoiese

omnicomprensivo di scuole infanzia, primaria, secondaria 1°grado, secondaria 2°grado
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Meccanica Meccatronica ed Energia)
Viale Villa Vittoria, 240/E – 51028 San Marcello Pistoiese (PT)

( Telefono 057362141 ( Fax 0573621425


(ptic816004@istruzione.it - www.iocsanmarcello.edu.it 

Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt_ ________________________​___________________  in qualità di   □ padre    □ madre   □ tutore 

CHIEDE

l’iscrizione del__   bambin__   _________________________________________________________ 

a codesta scuola dell’infanzia di _____________________________________ classe  _________   per l’a.s. 2025/26
chiede di avvalersi di:

orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali                         □
chiede altresì di avvalersi:
dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2025 e comunque nel rispetto dei criteri di precedenza per l’accoglimento delle domande di iscrizione per l’a. s. 2025/2026, approvati con Delibera del Commissario Straordinario n.32/2024 del 19/12/2024). 
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_ bambin_ ___________________________________________      _____________________________________
                                         (Nome e Cognome)                                                       (codice fiscale)

 è nat_ a ______________________________________________     il   ___________________________________
    (comune di nascita o comune di nascita e stato estero)
- è cittadino ..  italiano ..   altro (indicare la nazionalità) _______________________ residente in Italia dal ________
- è residente a  __________________________________  (prov. )  ____________________ 

Via/piazza _________________________________ n. ______ tel. ________ _____________________ 

i dati riguardanti i genitori dell’alunno sono :

(informazioni da fornire in quanto ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

padre: __________________________________________   _______________________________________________
           (Nome )                                                             (Cognome)                                          
 __________________________________________   _______________________________________________
            (Comune e data di nascita)                                 (Codice Fiscale)

___________________________________________   ______________________________________________
            (Comune di residenza,via e n. civico   )                (Numeri di telefono)

___________________________________________   ______________________________________________
            (Cittadinanza)                                                    (E-mail)
madre: ___________________________________________   _____________________________________________
           (Nome)                                                                (Cognome)
____________________________________________   _____________________________________________
            (Comune e data di nascita)                                   (Codice Fiscale)

____________________________________________   _____________________________________________
            (Comune di residenza , via e n. civico)                   (Numeri di telefono)
___________________________________________   ______________________________________________
            (Cittadinanza)                                                      (E-mail)

Dichiaro di essere consapevole che, ai sensi della L. n. 172 del 4 dicembre 2017 art. 18-ter sono state introdotte alcune semplificazioni riguardo alla verifica del rispetto degli obblighi vaccinali. 

Queste semplificazioni prevedono uno scambio di dati tra istituzioni scolastiche ed Azienda sanitaria locale relativi agli iscritti alle scuole. Al termine della verifica, nel mese giugno l’ASL comunicherà alle scuole i bambini che risultano non in regola con gli obblighi vaccinali, che non ricadono nelle condizioni di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni e che non abbiano presentato formale richiesta di vaccinazione all’Azienda sanitaria locale stessa. Le scuole provvederanno ad invitare soltanto queste famiglie a presentare la documentazione risultata mancante entro il 10 luglio. 

La mancata presentazione di tale documentazione nei termini previsti comporterà la decadenza dall'iscrizione già effettuata.

 Il sottoscritto dichiara inoltre che il proprio figli__
-utilizza il pulmino comunale per raggiungere la scuola              (
-utilizza mezzi propri per raggiungere la scuola                         (
Il sottoscritto autorizza:
      □ l’alunno a partecipare ad eventuali gite didattiche  a piedi
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico  2025/2026
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.

          □ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

          □ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Firma  ________________________________________________  
Art. 9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la legge 25/3/1985, n. 121, che apporta modificazione al Concordato Lateranense dell’11/2/1929:

“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 degli 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”.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.
ALUNNO ___________________________________________________________________


La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.
A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI

      CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA DURANTE L’ORA DI RELIGIONE CATTOLICA 
     (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
                                                                                        Firma______________________________________
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
Data _____________                             firma _______________________________________________________
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 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. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

la/Il Sottoscritta/o___________________________________________________________________________
Genitore dell’alunna/o ____________________________________________Sezione _____________________
della scuola_________________________________________________________  anno scolastico 2025/26
                         □ Non acconsento                                                    □ Acconsento
1. Al trattamento dei dati personali relativi al proprio figlio/a ( o dei propri dati personali in caso di alunni maggiorenni ).

Alla comunicazione a enti o privati pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio figlio (o dei propri dati in caso di alunni maggiorenni ) diversi da quelli sensibili  pertinenti in relazione alla finalità istituzionali o attività ad essa strumentali.

La comunicazione dei dati potrà avvenire ( a titolo esemplificativo e non esaustivo)  a:

-Compagnie assicurative cui i l’istituto abbia stipulato polizze

-Agenzie di viaggio , strutture alberghiere  e/o enti gestori  di musei  gallerie o simili 

 Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

2.  All’utilizzo gratuito dell’immagine della figlia/o (o della propria immagine in caso di alunna/o maggiorenne) nel rispetto della tutela della privacy sancita dal d. lgs. 196/2003 e successive modifiche e dal regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e dal Consiglio e dichiara di essere a conoscenza che l’immagine è oggetto di pubblicazione sul web e downloading. La/il sottoscritta/o si dichiara responsabile dell’immagine concessa, ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro e solleva l’Istituto da ogni responsabilità.

EVENTUALI DELEGHE  per l’uscita anticipata  dell’alunna/o possono essere lasciate presso la scuola di appartenenza.

                                                                                                   Firma                              
Data    _______________                                                                             ____________________________ 
N.B. : Il PTOF, i Regolamenti dell’Istituto ed altri documenti sono disponibili sul sito.
Responsabilità genitoriale
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato le scelte/richieste 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.

Ai sensi dell’art. 337-ter del Codice Civile e della normativa vigente, si prega di indicare se esistono particolari provvedimenti giudiziari relativi alla responsabilità genitoriale:

□ No, entrambi i genitori esercitano la responsabilità genitoriale (affido condiviso)
□ Sì, uno dei genitori ha l’affido esclusivo o vi sono restrizioni all’esercizio della responsabilità genitoriale.

In caso di risposta affermativa, si prega di allegare copia del provvedimento giudiziario pertinente o altra documentazione rilevante per consentire alla scuola di gestire correttamente i rapporti con i genitori.

Tasse Scolastiche - Contributo 

Il Commissario Straordinario ha deliberato, come cifra indicativa da versare  da parte delle famiglie per l'a.s. 2025/2026, per garantire adeguato materiale per lo sviluppo dei progetti previsti nel PTOF., l'ammontare di € 45,00 così suddivise: 

· € 20,00 Rimborso spese comprensivo di assicurazione contro gli infortuni, materiale per attività espressive, creative e artistiche.

· € 25,00 Contributo volontario finalizzato all’innovazione tecnologia ed ampliamento dell’offerta formativa.

Dal 1 marzo 2021 tutti i pagamenti dovuti alla Pubblica Amministrazione dovranno essere eseguiti attraverso il sistema PagoPA. Non potranno, quindi, più essere effettuati in favore dell'Ente pagamenti a mezzo bonifico su conto corrente bancario o postale, pertanto seguiranno istruzioni per effettuare il pagamento nel mese di settembre 2025 (seguirà circolare dettagliata).
Allegare alla domanda:

· n.1 foto tessera dell’alunno
· Patto educativo di Corresponsabilità debitamente firmato.

· Informativa e Consenso per creazione allo studente della casella di posta Gmail

Un libro aperto sulla montagna

