Prot. n.

del /20
Alla Dirigente Scolastica
dell’lstituto Comprensivo “BALILLA-IMBRIANI”
Bari
DOMANDA ISCRIZIONE SEZIONE PRIMAVERA
_|_ sottoscritt_ , in qualita di ] padre [ Imadre [ltutore
CHIEDE
Iiscrizione del bambin
(cognome e nome)
alla “Sezione Primavera”, per I'anno scolastico 2023-2024, con frequenza massima dalle ore 08:00 alle ore
13:30, dal lunedi al venerdi, comprensiva di servizio mensa a cura del Comune di Bari.
DATI ANAGRAFICI DELL’ISCRITTO/A
(cognome e nome) (codice fiscale)
e nat_ a il
« cittadinanza [ litaliana [ Jaltra
(indicare quale)
¢ Comune diresidenza (Prov. )
via/piazza n.

* N. telefono/cellulare padre

* N. telefono/cellulare madre

¢ Indirizzo di posta elettronica

* REDDITO ISEE anno 2022

Bari,

Firma per autocertificazione (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda

Allega attestazione di versamento di Euro 20,00 su c/c postale n. 1001766698 intestato a
Istituto Comprensivo “Balilla-Imbriani” IBAN c¢/c postale IT96F0760104000001001766698
(da effettuare nel mese di settembre in caso di inserimento in posizione utile in

graduatoria)




Ai fini dell’applicazione dei criteri di priorita, nel caso di esubero di iscrizioni rispetto ai posti disponibili,
il/la sottoscritto/a , in qualita di ] padre [ Imadre []tutore
dell’iscritto/a, DICHIARA, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle

responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, che:

COMUNE: ...ttt sttt sttt st b s s e b et e s et e b st e b s et e b es et e b sen bt et ses bt enesennens
1 -1l proprio nucleo familiare é residente
. are . INAIFIZZO: ...ttt ettt a st ettt st e e e s ese s s s st een
o domiciliato in
QUUANTIEIE: ...ttt ettt ettt et et et et e e ea b e s b s st e st e ebesbeeassesbeabesssesentesebeebaenbennnne
Cognome e nome Classe/ sez
2 - Presso I'l.C. “Balilla-Imbriani”
frequentano i seguenti fratelli/sorelle
dell’iscritto/a
3 - Di essere dipendente dell’istituzione scolastica L IsI L INO

PADRE PROFESSIONE/OCCUPAZIONE:

4 - Di avere la seguente posizione .................................................................................................................................................

lavorativa

6 — Allega certificazione vaccinale (*) L Is1 [ INO

(*) In mancanza di certificazione vaccinale I'istanza non verra valutata

Le dichiarazioni di cui ai punti1l -2 -3 -4 -5 -6, rese sotto la personale responsabilita, sono finalizzate all’applicazione dei criteri
di precedenza che restano definiti dalla delibera n. 27 del Consiglio di Istituto del 14/02/2012.

Bari,

*Firma per autocertificazione (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda

* Nel caso di un unico sottoscrittore del presente documento, lo stesso consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo n. 154 del 28/12/2013 che ha
apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione (in particolare art. 316 c. 1, art. 337 -ter c. 3, art. 337-quater c. 3) DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000 di avere
condiviso e concordato con il proprio coniuge la volonta di sottoscrivere la presente dichiarazione/autorizzazione nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra
richiamate in materia di responsabilita genitoriale.

Il sottoscritto, in proprio e nella qualita di genitore esercente la potesta sul minore dichiara di aver preso visione dell'informativa
di cui all’art. 13, D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e di essere consapevole che i dati personali saranno utilizzati dall'Istituto per le finalita
strettamente connesse alla sola gestione della iscrizione ai sensi del D. Lgs. 196/2003, modificato dal D. Lgs. 101/2018 nonché
del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Bari, Firma




