
 
 

 

  

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA A.S. 2021/2022 

PLESSO LUCCI  
  La scuola adotta l’orario di funzionamento su 5 giorni ( settimana corta) 

 

  

I sottoscritti ______________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dei genitori o di chi ne fa le veci) 

 

 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE (DPR N.445/2000) e 

consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero: 

 

Chiedono 
 

L’iscrizione per l'alunn…_____________________________________________________________________________  

 nat… a___________________________________________________( ____ ) il _________________________________ 

 

C.F.                                                                                                                                            

 

Per l’anno scolastico 2021/2022 

Alla Scuola dell’Infanzia :    plesso  Lucci  (Via Mattia Doria)          

 
► A tal fine DICHIARANO,  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’,  AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE (DPR N.445/2000), 

QUANTO SEGUE: 

1. di aver preso visione delle modalità di frequenza e quant' altro attiene al funzionamento del servizio relativo; 

2. di essere consapevoli che l’accettazione delle stesse dipende dalla effettiva possibilità di realizzazione, a norma della  

legislazione vigente e dei criteri deliberati dagli OOCC; 

di accettare i seguenti criteri di iscrizione e formazione delle classi ( delibera C.d.I , n.32 del 20.11.2020): 
saranno iscritti tutti gli alunni nel rispetto delle pari opportunità e dei principi sanciti dalla Costituzione compatibilmente 

con la ricettività degli ambienti in ottemperanza delle norme di sicurezza; 

3. in caso di iscrizioni in esubero saranno seguiti i seguenti criteri di priorità: 

 

a. Alunni che abbiano la precedenza per motivi di salute e/o di famiglia (DDAA certificati). 

b. Alunni con fratelli già frequentanti l’I. C. Beneventano anche in altro ordine.    
c. Alunni non anticipatari (i nati entro il 31.12.2018). 

d. Alunni provenienti dal comune di Ottaviano. 

 

►I SOTTOSCRITTI, dichiarano di aver preso visione del regolamento e di accettarlo in ogni sua parte; a tal fine  esprimono le seguenti 

preferenze, consapevoli che l’accettazione delle preferenze espresse dipende dalla effettiva possibilità di realizzazione delle stesse, a norma della 

legislazione vigente, nello specifico dichiarano che : 

 L'alunno ha completato le vaccinazioni                                                                                        SI              NO   
 

 

► Scelta dell’ orario                                               

  Tempo pieno 40 ore con refezione  (8,20 - 16,20 )   

    se si opta per l'orario lungo le uscite anticipate sono concesse solo con certificazioni; per il plesso Lucci è attivabile un servizio di pre-

scuola con  entrata alle ore 8.10 

   Tempo antimeridiano 25 ore settimanali senza refezione (8,20 - 13,20)                                                          

      con flessibilità in entrata entro le 9.00 e in uscita dalle 13.00. 

  
 
 

 



 
 

 

►  IRC 

  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica                                                  SI          NO     

      ( in alternativa  progetto in altra sezione a scelta ) 

 

                                           

► I sottoscritti autorizzano: 

  la scuola a pubblicare foto e immagini inerenti le attività didattiche                                       SI        NO    

  Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche sul territorio           SI        NO    

 
► Domicilio e contatti  dell’alunno  
 

Via_________________________________________________________________n°________ Cap._________________  

 

Città____________________________________ Telef._____________________ Cellulare__________________________ 

 

►E-mail (obbligatoria):____________________________________________________________________ 
 

 

Pediatra di base Dott.___________________________________________________________________________ 

 

○ Alunno con disabilità                                                                                                                      

○ Alunno con  DSA                                                                                                                             

 

►  MODELLO RACCOLTA DATI PER FINI STATISTICI E DATI INVALSI 

 

Codice Fiscale  (g.1)   ________________________________ Tit. studio _____________Occupazione_____________ (facolt.) 

 

 

Codice Fiscale (g.2)  _________________________________ Tit. studio _____________Occupazione_____________(facolt.) 

 

 

Dichiarazione dati anagrafici dei genitori 

 

Rapporto di parentele Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

Padre    

Madre    

Figlio/a    

Figlio/a    

Figlio/a    

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

►AMPLIAMENTO DELL' OFFERTA FORMATIVA ( barrare ciò che interessa)  

 
Progetti in orario curriculare                                                    

o Progetto  salute, sport, benessere                       

o Musicoterapia  con contributo                                  

o Progetto Area Ambiente                     

o Progetto Informatica                           

o Progetto lingua inglese con contributo    
 

Progetti in orario extracurricolare   
o PON-POR       
o N.B. La scuola dell'Infanzia aderisce, nell'ambito del PTOF d'Istituto, ad attività ed iniziative concomitanti con 

ricorrenze e festività (Festa dell'albero, Festa dei nonni, Festa di Natale, Colori, sapori e musica, Festa della 

Primavera, ecc.) con la collaborazione di Enti ed associazioni del territorio( Comune, Circolo Diaz, Telethon, 

UILDM, Legambiente, Ente Parco, ed associazioni ONLUS del territorio).                          

 

PREFERENZE:  

 Scelta del compagno se RECIPROCA (se A sceglie ---->B e B sceglie --->A allora  A e B saranno in classe insieme)   

   

 NOME__________________________                                                                                                                                              

 

 In nessun caso sarà possibile scegliere l'Insegnante. 

 

Data la molteplicità delle variabili, il prioritario rispetto delle esigenze di tutti e di ciascuno, la scuola si adopererà per 

accogliere le richieste e soddisfarle nell'esclusivo interesse degli alunni; si raccomanda pertanto, di non riportare sul 

presente modello di iscrizione notazioni non inerenti ai campi da compilare che potrebbero rendere nullo il modello 

stesso. 

 

►INFORMAZIONI UTILI PER LE FAMIGLIE: 

 

 PEC: naic8cj00l@pec.istruzione.it     

 PEO: naic8cj00l@istruzione.it  

 Sito web: https://www.icmbeneventano.edu.it 

 Contatti Plesso D'Annunzio: 081 8278509 - 081 8280669 

 Contatti Plesso Lucci: 0813382606 

    

 

► SERVIZI OFFERTI DALLA SCUOLA: 

 Comodato d'uso gratuito sussidi e strumenti didattici 

 Sportello ascolto 

 Assistenza specialisti alunni con BES 

 Istruzione domiciliare per gli alunni in gravi condizioni di salute 
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Consenso al trattamento dei dati personali - Rif. Informativa Trattamento Dati Alunni all'atto 
dell'Iscrizione 

 

I sottoscritti genitori  _________________________________ _________________________________ 

                                      (padre)                                                   (madre) 

dell’alunno/a ____________________________________________________, frequentante la classe __________ 

sez. ______ del plesso ___________________________, 

avendo acquisito le informazioni fornite dal Titolare del Trattamento Dati ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR, 

consapevoli che: 

a) L’Istituzione Scolastica tratterà i dati personali in modo strettamente correlato con i propri fini istituzionali per 

l’erogazione dei servizi connessi all’istruzione e alla formazione (art. 6 lett. b e c del GDPR); 

b) I dati sensibili anagrafici, personali, sanitari, saranno trattati unicamente per l’organizzazione dei servizi scolastici 

e nell’ambito dei procedimenti amministrativi necessari per l’espletamento delle finalità istituzionali della scuola, 

sia su supporto informatico che cartaceo; 

PRESTANO 

(barrare le caselle relative alle voci per le quali si presta il consenso) 

 
 il proprio consenso al trattamento dei dati per i fini indicati nella suddetta informativa; 

 il proprio consenso per la comunicazione dei dati personali ai soggetti e per le finalità indicati 

nell’informativa (nel caso in cui non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all’art. 89 del Regolamento 

Europeo 679/2016); 

 il proprio consenso al trattamento dei dati attraverso i “Servizi principali” di G-Suite for Education; 

 il proprio consenso al trattamento dei dati attraverso i “Servizi aggiuntivi” offerti da Google ai quali hanno 

accesso gli utenti di G-Suite for Education. 

            

Il Titolare del trattamento dei dati è la DS Anna Fornaro dell I.C., “M. Beneventano” con sede in Via Beneventano – 80044 – 

Ottaviano (NA), il DPO l’ing. De Pietro Giangiacomo. 

  

I sottoscritti genitori dichiarano di aver preso visione del regolamento di istituto e di accettarlo in ogni sua parte , di voler 

perfezionare l’iscrizione con  la compilazione del documento sulla privacy, le documentazioni integrali su quanto 

dichiarato se richieste dalla scuola,  ed la ricevuta di avvenuto pagamento del contributo scolastico, comprensivo della 

quota assicurativa, di Euro 12,00. 

Si allega copia D.I. di entrambi i genitori 

 

 

Ottaviano,____________________  

                                                                 Firma di autocertificazione         Genit. 1_______________________________________ 

           

 

Genit. 2________________________________________ 

 

 


