


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Alla Dirigente scolastica dell’ISTITUTO COMPRENSIVO GUICCIARDINI DI FIRENZE FIIC85800C

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________   
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario,

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________
(cognome e nome)
 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2026-2027
       (denominazione della scuola)
Chiede di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali OPZIONE ATTIVA PER L’A.S. 2026-27
oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali OPZIONE NON ATTIVA PER L’A.S. 2026-2027
oppure
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana OPZIONE NON ATTIVA PER L’A.S. 2026-2027
Chiede altresì di avvalersi:
[bookmark: _Hlk217642344] dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
Dichiara
 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie*	sì     no 
 è stato esonerato (perché si è immunizzato naturalmente); 
 ha differito (perché si trova in particolari condizioni cliniche); 
 ha fatto richiesta di vaccinazione presentata all'ASL territoriale.

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 _ ____________________________________________________________
   (cognome e nome)				(codice fiscale)
- è nat_ a ____________________________________ il __________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________
- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________
- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________


-la propria famiglia, oltre all’alunno è composta da:
	
         Cognome e nome
	(luogo e data di nascita)
	(grado di parentela)
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_________________________
	_______________________________
	___________________

	
_________________________
	_______________________________
	___________________

	
_________________________
	_______________________________
	___________________

	
_________________________
	_______________________________
	___________________

	
_________________________
	_______________________________
	___________________
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Dati dell’altro genitore se non convivente (obbligatori per elezioni organi collegiali)

Cognome e nome__________________________________________________________

Nato a________________________________________________________ 

il________________________________

Residente a____________________________via____________________________Recapito tel._________________
Data	Firma (**)
_____________________________	___________________________________

______________________________	____________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998)

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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, 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      			 Presa visione *                       
__________________	__________________________________________________


__________________	__________________________________________________

(*) GRUPPO A:
6 vaccinazioni obbligatorie in via permanente (obbligatorie per l’iscrizione agli asili nido e scuole dell’Infanzia, soggette a sanzioni pecuniarie per i genitori/tutori degli alunni 6-16 anni in caso di inadempimento)
· antipoliomielitica, 
· antidifterica,
· antitetanica,
· antiepatite B, 
· antipertosse,
· antiHaemophilus influenzae tipo b

GRUPPO B:
4 le vaccinazioni obbligatorie sino a successiva valutazione (dopo una verifica triennale)
· antimorbillo, 
· antirosolia,
· antiparotite,
· antivaricella
Non sono necessarie 10 punture ma solo 2: una per i vaccini del gruppo A e una per i vaccini del gruppo B

GRUPPO C
· 4 vaccinazioni raccomandate e gratuite offerte dalle Regioni
· antimeningococcica B  
· antimeningococcica C*,
· anti-pneumococcica *
· anti-rotavirus
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