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	Istituto Comprensivo Statale “Mignano M.L.- Marzano”

Istruzione del primo ciclo nei comuni di

Mignano Montelungo, Marzano Appio, Presenzano
Corso Umberto I, 208 – 81049 Mignano Montelungo (CE)

Tel. e Fax: 0823/904424 – C.F.: 95005860614

ceic8ax00c@istruzione.it; ceic8ax00c@pec.istruzione.it;  www.icmignanomlmarzano.edu.it


                                     (Riconsegnare il presente modulo in Segreteria, entro il  31 gennaio 2025 ) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO



I.C. MIGNANO M.L.-MARZANO                          
Il/I  sottoscritt_ _______________________________________ ____________________________________________

Genitor _/Tutor_   dell’alunno/a ________________________________________________________________

essendo a conoscenza che l’attuazione della Circolare Ministeriale sulle iscrizioni prevede che:
1) Devono essere iscritti alla Scuola Primaria le bambine e i bambini che abbiano compiuti 
o compiano sei anni entro il 31 dicembre 2025.
2) Possono essere iscritti, altresì, le bambine e i bambini che compiano sei anni dopo il 31 dicembre 2025 e comunque non oltre il termine del 30 aprile 2026. Tale accettazione sarà condizionata alla disponibilità di posto, secondo i criteri deliberati dal Consigli d’ Istituto.

CHIEDONO/ CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione, per l’A.S. 2025/2026, alla Scuola Primaria di:
	PRIMARIA

	□ 
Mignano Centro – Piazza Martiri n.22 - CEEE8AX04N Tempo Pieno

- 40 ORE*

	□ 
Mignano Scalo – Piazza D’Arpino - CEEE8AX05P Tempo Normale

- 27 ORE*

	□ 
Marzano Appio – Via Caldaroni - CEEE8AX01E Tempo Pieno

- 40 ORE*

	□ 
Presenzano – Via Campanari snc - CEEE8AX02G Tempo Normale

- 27 ORE*


*Tempi scuola attivi nei rispettivi plessi nell’a.s.2024/2025
In caso di differente richiesta di tempo scuola indicare di seguito la propria preferenza:

□ 24 ORE   
□ Mignano Centro 
□ Mignano Scalo 
□ Marzano Appio 
□ Presenzano

□ 27 ORE   
□ Mignano Centro 
□ Marzano Appio 


□ 30 ORE     
□ Mignano Centro 
□ Mignano Scalo 
□ Marzano Appio 
□ Presenzano

□ 40 ORE    
□ Mignano Scalo 
□ Presenzano

A tal fine, consapevole che l’accettazione piena di tutte le richieste è funzionale alle esigenze organizzative interne, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
1) i dati relativi all’ALUNN_ sono i seguenti (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO):

Cognome _____________________________________ Nome __________________________________
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nat_ a ___________________________    (Prov.______)  il   ____/____/________
Cittadinanza:      ( ITALIANA        ( ALTRO (Specificare)_____________________________________

Residente a _____________________ (Prov. _____ ) in via ___________________________n.______ 
  Tel. madre       [image: image17.wmf] 
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Tel. Fisso/abitazione       [image: image38.wmf] 

[image: image39.wmf] 

[image: image40.wmf] 

[image: image41.wmf] 

[image: image42.wmf] 

[image: image43.wmf] 

[image: image44.wmf] 

[image: image45.wmf] 

[image: image46.wmf] 

[image: image47.wmf] 

  

Tel.  Lavoro madre/padre e/o altro (specificare)__________________ [image: image48.wmf] 
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e-mail madre: _____________________________________

                                                                  e-mail padre: _____________________________________
Denominazione Scuola provenienza _______________________________________________________

Codice Scuola provenienza ______________________________

□ Alunno con disabilità

□ Alunno con DSA

□ Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.
È stat__ sottopost__ a tutte le vaccinazioni obbligatorie     ( SI       (  NO
In applicazione della L.119/2017 in materia di prevenzione vaccinali la documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni ovvero l’esonero, l’omissione o differimento delle stesse o la prenotazione per l’effettuazione della vaccinazione presso l’ASL  competente, dovrà essere presentata entro il 10 luglio 2022, solo nel caso in cui risultasse inadempiente o da verificare nell’anagrafe vaccinale  restituita dall’ASL territoriale.     

2) la famiglia convivente oltre all’alunno __ è composta da:





PADRE: Cognome ________________________________ Nome __________________________________________
Nato a ________________________________ (Prov. _____ ) il ____________________________

MADRE: Cognome _______________________________ Nome __________________________________________
Nata a ______________________________ (Prov. _____ ) il ____________________________

ALTRI: __________________________________________   ______________________   __________   __________  

__________________________________________   ______________________   __________   __________ 


__________________________________________   ______________________   __________   __________


(Cognome e Nome)
 (Luogo e data di Nascita)     (Parentela)       (Tel./Cell)
3) NOTIZIE RELATIVE ALL’ALUNNO:  
    ( ALLERGIE/INTOLLERANZE VARIE (specificare quali) _____________________________________________

        ____________________________________________________________________________________________
    ( EVENTUALI ULTERIORI SEGNALAZIONI: ______________________________________________________
CHIEDONO/CHIEDE inoltre l’adesione per:

- (  il servizio di trasporto scolastico
- (  il servizio di mensa scolastica                     

N.B. Per il servizio di trasporto scolastico e di mensa i Genitori devono presentare comunque apposita domanda, presso l’Ufficio Scuola del Comune di appartenenza, nei tempi comunicati dagli stessi.
Mignano M.L., lì ___________________    
Firma/e di autocertificazione* _____________________________     
______________________________
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* 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. Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 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 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).  Si dichiara di aver preso visione dei criteri di precedenza di accettazione delle domande di iscrizione deliberati dal C.I. del 05/12/2022 con Delibera n.12. 

Data




firma per Presa visione * 

__________________ 


__________________________________________________ 

__________________ 


__________________________________________________


 Firma dei genitori/tutori

	ALTRE NOTIZIE O INFORMAZIONI UTILI


· Altro recapito a cui inviare la corrispondenza SCUOLA/FAMIGLIA (se diverso da quello di residenza)

_______________________________________________________________________________________
Diritto di scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica
Il/I  sottoscritt_ _______________________________________ ____________________________________________

Genitor _/Tutor_   dell’alunno/a ________________________________________________________________

a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della Religione Cattolica (art.9.2 del Concordato 18.02.84 ratificato con la legge 25.03.85), 

CHIEDONO/CHIEDE CHE _L _  PROPRI_ FIGLI_ POSSA


( 
Avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica; 






( 
Non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica, in sostituzione del quale sceglie



Attività di studio e/o di ricerca individuale assistita da Personale Docente.

Mignano M.L., lì ___________________        

______________________________________

                                                                                          ______________________________________


 Firma dei genitori/tutori
AUTORIZZAZIONI
Il/I  sottoscritt_ _______________________________________ ____________________________________________

Genitor _/Tutor_   dell’alunno/a ________________________________________________________________

(
AUTORIZZANO /AUTORIZZA l’I.C. Mignano M.L. -Marzano ad effettuare riprese video e fotografiche riguardanti mio/a figlio/a nel corso di attività didattiche. L’uso delle immagini potrà essere finalizzato anche a mostre (esposizioni), concorsi o festival video-cinematografici e tali immagini potranno anche essere utilizzate da emittenti televisive pubbliche o private in eventuali trasmissioni aventi per oggetto l’attività scolastica, artistica o l’informazione e nei siti Internet controllati direttamente dagli insegnanti della scuola o aventi per oggetto l’attività didattica svolta dai bambini durante l’anno scolastico.
Data___________
___________________________


___________________________

Firma dei genitori/tutori
(
AUTORIZZANO/AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a, a partecipare alle visite guidate di istruzione, da effettuarsi a piedi o con lo scuolabus, in orario scolastico e previste dall’attività didattica programmata. 

Data___________
___________________________


___________________________

Firma dei genitori/tutori

N.B. LE PRESENTI AUTORIZZAZIONI SONO VALIDE PER TUTTA LA DURATA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO.
INFORMAZIONI SULL’ALUNNO/A






SI

NO


1. Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali   

2. Alunno/a con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente 
gravosa documentata e comprovata dal Servizio Sociale o dalla competente 
Struttura sociosanitaria della ASL territoriale

3. Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore

4. Alunno/a con genitori disoccupati, purché la situazione sia comprovata dall'iscrizione 
ad un centro per l'impiego

5. Alunno/a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola


6. Alunno/a appartenente a famiglia numerosa (almeno tre figli oltre l'alunno da iscrivere)

7. Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata
_________________________________________________________________________________________
8. Altri fratelli/sorelle frequentanti istituti nella stessa zona della scuola
_________________________________________________________________________________________


9. Alunno/a proveniente da scuole dell'Infanzia/primaria dello stesso Istituto
Attivita' e Progetti Offerti dalla Scuola





SI 

NO

PON-FSEN 2014-2020 /POR CAMPANIA SCUOLA VIVA 

Le modalità di attuazione dei progetti PON-FSEN 2014-2020  e 
POR CAMPANIA SCUOLA VIVA  verranno comunicate alle famiglie 
degli alunni con appositi avvisi sul sito della Scuola 


POR SCUOLAVIVA - Progetto Ricreascuola
La modalità di attuazione del progetto POR-SCUOLAVIVA verrà 

comunicata alle famiglie degli alunni con appositi avvisi sul sito della scuola
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO – ALUNNI

Il/I  sottoscritt_ _______________________________________ ____________________________________________

Genitor _/Tutor_   dell’alunno/a ________________________________________________________________

Ricevuta l’informativa di cui all’art.13 del GDPR 679/2016
ESPRIME IL SUO CONSENSO  
Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali/dei dati personali relativi al proprio figlio (barrare la voce che non interessa in caso di alunno minorenne) diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, la data di nascita, il luogo di nascita, l’indirizzo), pertinenti alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

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

· A compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;

· Ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti, fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;

· A compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;

· A enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche;

· A imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze alternanza scuola lavoro;

· A enti preposti all’orientamento, alla formazione e all’inserimento professionale anche all’estero.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.
Informativa sul trattamento dei dati personali

Titolari del trattamento 

Il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca (di seguito "Ministero") con sede in Roma presso Viale di Trastevere n. 76/a, 00153 Roma e l'Istituzione scolastica sono titolari del trattamento dei dati nell'ambito delle rispettive competenze, secondo quanto previsto dalle disposizioni normative vigenti.

In particolare, l'Istituzione scolastica è titolare dei dati riguardanti l'intera procedura delle iscrizioni; il Ministero è titolare dei soli dati che, in fase successiva all'iscrizione, confluiscono nell'Anagrafe Nazionale degli Studenti.

Responsabili del Trattamento

Responsabili del trattamento dei dati che confluiscono nell'Anagrafe Nazionale degli Studenti sono il R.T.I. tra le società Enterprise Services Italia e Leonardo S.p.A. e altresì il R.T.I. tra le società Almaviva S.p.A. e Fastweb S.p.A., in quanto affidatari, rispettivamente, dei servizi di gestione e sviluppo applicativo del sistema informativo del Ministero e dei relativi servizi di gestione e sviluppo infrastrutturale.

Finalita' e modalita' del trattamento dei dati

I dati forniti sono raccolti mediante la compilazione dell'apposito modulo di iscrizione e trattati al fine di garantire lo svolgimento dei compiti istituzionali in materia scolastica, e in particolare per assicurare:

[1] l'erogazione del servizio richiesto e le attività ad esso connesse;

[2] il necessario adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa comunitaria e delle disposizioni impartite dalle Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo.

Nello specifico saranno trattati i dati personali comuni quali a titolo esemplificativo nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, indirizzo di residenza.

Possono essere inoltre oggetto del trattamento categorie particolari di dati di cui all'art. 9 del Regolamento ed, in particolare, i dati relativi allo stato di salute ed eventuali disabilità o disturbi specifici dell'apprendimento (DSA) per assicurare l'erogazione del sostegno agli alunni diversamente abili e per la composizione delle classi.

Al termine del procedimento di iscrizione, i dati funzionali alla gestione dell'Anagrafe Nazionale degli Studenti sono conservati dal Ministero secondo quanto previsto dall'articolo 1, commi 6 e 7 del D.M. n. 692 del 25 settembre 2017, che disciplina il funzionamento dell'Anagrafe Nazionale degli Studenti, costituita presso il Ministero.

I dati funzionali all'iscrizione sono invece conservati dalla scuola che ha accettato l'iscrizione per il tempo necessario allo svolgimento delle finalità istituzionali.

Base giuridica e natura del conferimento dei dati personali

Ai sensi dell'articolo 7, comma 28, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella legge 7 agosto 2012, n.135, le iscrizioni sono effettuate on line per tutte le classi iniziali della scuola primaria, secondaria di primo grado e secondaria di secondo grado statali, inclusi i C.F.P.

Il conferimento dei dati è:

• obbligatorio per quanto attiene alle informazioni richieste dal modulo base delle iscrizioni; il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l'impossibilità di definire i procedimenti connessi all'iscrizione dell'alunno;

• facoltativo per quanto attiene alle informazioni supplementari richieste dal modulo di iscrizione personalizzato dalle scuole; il mancato conferimento delle suddette informazioni può comportare l'impossibilità di procedere con l'attribuzione di eventuali punteggi o precedenze nella formulazione di graduatorie o di liste di attesa. La scuola è responsabile della richiesta di dati e informazioni supplementari inserite nel modulo personalizzato delle iscrizioni. Informazioni e dati aggiuntivi devono essere comunque necessari, pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità per cui sono raccolti.

Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali 

Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali.

Diritti degli interessati

L'interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento dei dati:

- l'accesso ai propri dati personali disciplinato dall'art. 15 del Regolamento UE 679/2016;

- la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento previsti rispettivamente dagli artt. 16, 17 e 18 del Regolamento UE 679/2016;
- la portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico) disciplinato dall'art. 20 del Regolamento UE 679/2016;

- l'opposizione al trattamento dei propri dati personali di cui all'art. 21 del Regolamento UE 679/2016.

Diritto di Reclamo

Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell'art. 79 del Regolamento UE 679/2016.

Processo decisionale automatizzato

Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell'art. 13 comma 2 lettera f del Regolamento UE 679/2016.


      PRESA VISIONE
Data _____________________________     
Firma dei Genitori/Tutori 
_______________________________  

_______________________________[image: image58.wmf] 





2) la famiglia convivente dell'alunn_ è composta da:					





PADRE: Cognome ____________________________ Nome _______________________________





Nato a ________________________________ (Prov. _____ ) il _____________________________





MADRE: Cognome ___________________________ Nome ________________________________





Nata a ________________________________ (Prov. _____ ) il _____________________________


ALTRI:


	_______________________________  ______________________  ____________________


	


_______________________________  ______________________  ____________________





_______________________________  ______________________  ____________________


                                            (Cognome e nome)                                   	     (Luogo e data di nascita)		         (Parentela)









