Padre/tutor:

Genitori/Tutori dellalunno/a

requentante I'l.C. FALERONE classe: Plesso:

=h

-

AUTORIZZA

p

I'Istituto Comprensive “IC Falerone” a creare una casella mail con estensione @icstalerone.edu.it al proprio/a
figlio/a nonché l'uiilizzo, da parte dell’alunno/a suindicato, della piattaforma G Suite for Education, gestita
dall’istituto Comprensivo “IC Falerone”.

DICHIARA
= di essere a conoscenza che l'uso di questo servizio cnline sara limitato al lavoro scolastico e potra essere

monitorato dai docenti;
di essere a conoscenza che le credenziali di accesso saranno comunicate direttamente ai genitori per gli

alunni della scuola dell’infanzia e primaria, agli studenti per la scuola secondaria di primo grado;

di custodire con cura e riservatezza le credenziali di accesso e non comunicarle a terzj;

di conoscere ed acceitare guanto riportato nel documento informativo ailegato alla presente liberatoria;

= di conoscere ed accettare le regole d'usc della piattafcrma Google Suite;

di conoscere ed accettare le regole fissate dalla scuola per I'accesso al dominio “@icsfalerone.edu.it”;

di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere
personale.

= di conoscere ed accettare le regole netiguetie
di conoscere ed accettare che, in caso di trasterimento ad alira scuola e 2l termine del percorso di siudi

allinterno dell’ Istituto, I'account sara disattivato.

Data /[ Firma del padre/tutore -----

Data__ /_/__ ~ Firma delia madre/tutore.

N.B. Nei caso in cui non fosse possibiie acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori sottoscrivere fa seguente

dichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi det DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle
disposizioni sulla responsabifita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 TER e QUATER de!l Codice Civiie, che

richiedono il consenso di entrambi i genitori.

/ Firma dei genitore/tutore -------—--
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CiUOLA DELLINFANZIA di
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Il sotloscriito genitare/ tuiore

| I -

cognome e nome dell'alunno/a dala di nascila

[ ] [ _

comune di residenza o domicilio
{ * cellulare padre
o _cellulare madre ! .

dellalunnola l

AUTORIZZA la partecivazione del'alunnola, nel carse deil'anno scolastico,alle uscite e alle visite guidate,
i prganizzate dalla scuola nellambito terriioriale dell'l.S.C.| per attivita ccliegate alle lezioni curricolar ad
[ex racurricolari, sia a piedi,sia con lo scuolabus, senza oneri a carico. ,

DELEGA le persone maggiorenni sotto elencate ad avvicinare o-ritirare per giustificati motivi I'alunno/a da
scuola durante o al termine delle lezioni nel corso dell'anno scolastico:

grado di parenlela o altro

cognome e nome

( . Nioduic per 'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi

dell'insegnarmento della religione _cattolica

eremesso che 1o Stato assicura linsegnamento della religione cattolica nelle scuele. di ogni 'ordine e
grado in conformita ali'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il presente
rmocdulo costituisce richiesta dell'autorita scolastica in ordine all'esercizio del diritte di scegliere se
avvalersi o non avvaiersi dellinsegnamento della religione cattolica. La seelta operata all'atio _ .
dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui
sia prevista liscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle
modalita di applicazione,il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dellinsegnamento

della religione cattolica.
i—j avvalersi dellinsegnamento della refigione cattolica

} non avvalersi dellinsegnamento della religione caitoiica

“Criteri per I'Accogiimento delie domande - Delihera verbale n.46 Consiglio d'Istituto del 26/'1(5]2622

La scuola ha adotiaio i seguenti criteri di precedenza per l'acceltazinne.delle domande di iscrizione:

1) Riconferma di iutti gli alunni gia frequentanti nell'anno scolastice 2022/2023 . N
23 Residenza nel quartiere o frazione di compelenza dells scuola con precedenza agli alunnidiversaments abili
{(punti 20) .

3) Eta anagrafica dell'alunno: precedenza agli alunni di eta maggiore (punti 25)

4) Alunni con fratelli che frequentato l_o ;iesso plesso scolastico (punii 20) o

5) Alunni diversaimenie abili riconosciuti dalla struttura sanitaria (punti 15) N

VLTERIORH!

T s scuniabus son delega didtiro all'aulista

3 altri fratelli o sorelle frequenianti questo 18C

[
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padre madre lutore

cognome = nome del richiedenl2

CHIEDE per l'anno f— iﬁi4_ ]
e ¢ e o e - SN — e T e e o et Iz 2 memcgps [
B coginome-€ noma deil'alunno/a Cadice Fisrsle SRSS0
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presso la SCUGLA dell'INFANZIA di |

cemune o frazione di sede scolasiica

CHIEDE di avvalersi di:

‘o

[;?_gj, orario ordinario delle attivita educative per 42 ore settimanali

,_] orario ridotto delle attivita educative con svolgimenio nella fascia del mattino

L_] orario prolungato delle attivita educative per 50 ore settimanali

CHIEDE altresi di avvalersi:

[_:—I dell'anticipo (per i nali entio 1130/04 /2027 suberdinatamente zila dispomnibilita di posti
e alla precedenza dei nati entro il 31/12/202.1
@llimento dell'attivita amminislraliva e consapevole delle responsabilita cui va incentro in caso di

e in base slle norme sulle
l il

dichiarazioni non corrispondenti 2l vero, dichiara che I'alunno/a:

L il | ] I l
comune di nascita © daladi nascila Codice Fiscale

€ nato/a a

& cittadiro/a L_] italiano l__J altro(specificare nazionalita) i

¢ residente/domiciiiato | _
comune di residenza o domicilio vialpiazza n.

telefono fisso l_ 7 celluiare ,[ ’
che i genitoriftutori dell'alunno/a sono:
padre
madre
iutori
dala di nascila

cogneme e nome luogoe di nasciia

& stato sotiopasto/a alle vaccinazioni obbligatorie
zzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza de

mancata ragolarizzé
e previsto dall'art. 3 his, comma & del DL giugno 2017 n. 7

ando guar

data . : B
firmadi auvtocerlificazione (leggi 15/1963-127/1997-131/1998-DP R 445/2000) da

soiioserivere al memenlo della presentazione dellz domanda all'impiegalo della scuola

il soitoscritto, prese visione dellinforimativa resa dalla scuola ai sensi dell'arl 16 del D.L. n.195/2003 dichiara di
are i dali contenuti nella presente aviocarificazions esclusivamente nell'ambiio e 2eri fin
g 3 200¢
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a P 0/06/200573 196 2 regolamento minisienale 0777

c
>

flina




