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Ministero dell'Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI BOVEZZO

Via Canossi, 2 - 25073 Bovezzo (Bs) – Tel/Fax 030 2711398 – Tel.030 2091455

C.F. 98092870173 – C.M. BSIC836004
e-mail:  bsic836004@istruzione.it - bsic836004@pec.istruzione.it
sito web: www.icbovezzo.edu.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
Scuola dell’Infanzia “Rodari”
Il/La  Sottoscritto/a
	Cognome
	


	Nome
	


	Data di nascita
	
	
	
	Cittadinanza
	
	Provincia
	


	Comune o Stato estero di nascita
	


	Sesso
	
	              Codice fiscale
	


	Documento:
	Tipo
	
	              Numero
	


In qualità di:          Genitore □   Affidatario □   Tutore   □
	Residenza
	


                                                                                                indirizzo

	
	
	
	
	


                                                          comune                                                        c.a.p.                                                 prov

	Domicilio: solo se diverso dalla residenza
	


                                                                                                indirizzo

	
	
	
	
	


                                                          comune                                                        c.a.p.                                                 prov

Contatti:
	
	
	


                              Indirizzo e-mail principale                                                                      secondo Indirizzo e-mail 
	
	
	


                   Recapito telefonico (rete fissa/cellulare)                                                              Altro recapito telefonico

Il/La  Sottoscritto/a 

	Cognome
	


	Nome
	


	Data di nascita
	
	
	
	Cittadinanza
	
	Provincia
	


	Comune o Stato estero di nascita
	


	Sesso
	
	              Codice fiscale
	


	Documento:
	Tipo
	
	              Numero
	


In qualità di:          Genitore □   Affidatario □   Tutore   □

	Residenza
	


                                                                                                indirizzo

	
	
	
	
	


                                                          comune                                                        c.a.p.                                                 prov

	Domicilio: solo se diverso dalla residenza
	


                                                                                                indirizzo

	
	
	
	
	


                                                          comune                                                        c.a.p.                                                 prov

Contatti:

	
	
	


                              Indirizzo e-mail principale                                                                      secondo Indirizzo e-mail 

	
	
	


                   Recapito telefonico (rete fissa/cellulare)                                                              Altro recapito telefonico

CHIEDONO
l’iscrizione alla scuola dell’infanzia dell’alunno/a

	Cognome
	


	Nome
	


	Data di nascita
	
	
	
	Cittadinanza
	
	Provincia
	


	Comune o Stato estero di nascita
	


	Sesso
	
	              Codice fiscale
	


	Residenza
	


 (solo se diversa

 da quella dei genitori )                                                                   indirizzo

	
	
	
	
	


                                                          comune                                                        c.a.p.                                                 prov

Altri componenti del nucleo familiare:

    Cognome                                 Nome                       Luogo e Data di nascita        Grado parentela
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informazioni da richiedere alla famiglia sull’alunno/a:

· Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata


SI 
N0

(Se sì indicare i dati dei fratelli/sorelle)

       Cognome


  
 Nome                            Ordine di scuola  

    Classe
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Non è residente a Bovezzo, ma ha fratelli già frequentanti l’I.C. di Bovezzo 

SI
NO
(Se sì indicare i dati dei fratelli/sorelle)

       Cognome


  
 Nome                            Ordine di scuola  

    Classe
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Non è residente a Bovezzo, ma i genitori lavorano entrambi 



SI
NO

(o almeno uno a Bovezzo)  
· Alunno con disabilità








SI
NO

· Alunno straniero nato all’estero






SI
NO

(Se sì indicare la data di arrivo in Italia)

gg/mm/aa ________________________ 
· Di avere effettuato iscrizioni presso altre scuole




SI
NO

Tempo scuola e servizi offerti
(
orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8.00-16.00)

SI         NO
(
orario ridotto (25 ore settimanali) delle attività educative nella fascia del mattino
SI
 NO 
           (8.00-13.00)
(
Ingresso anticipato 7.30-8.00
· 7.30-7.45 con contributo di Euro 80* annuali residenti/Euro 105* non residenti











SI
NO
· 7.45-8.00 senza contributo






SI
NO

(
Uscita posticipata 16.00-17.00 (senza contributo)




SI
NO
                                         17.00-18.00 (con contributo annuale di Euro 250 *)             SI        NO
* Come da delibera del Consiglio di Istituto n.88 del 22/12/2022, la quota pari al 50% del totale dovrà essere versata entro il 31/03/2023 e non sarà rimborsabile in caso di rinuncia al servizio
Ammissione alla frequenza anticipata

(Possono usufruire di tale possibilità, le bambine e i bambini che compiono tre anni di età dopo il 31dicembre 2023 e comunque non oltre il termine del 30 aprile 2024, subordinatamente alla disponibilità di posti e in base ai criteri deliberati dal Consiglio di Istituto)

Firma 1 di autocertificazione        _______________________________________ 
Firma 2 di autocertificazione        _______________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’ impiegato della scuola.

In caso di genitore unico firmatario

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.

Il genitore unico firmatario ____________________
Informativa privacy

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 1 per presa visione                                     Firma 2 per presa visione

  _______________
_________________________________    _________________________________

(**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/bsic836004
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