Istituto Comprensivo Statale “F. Meloni”
Via Cagliari, 104 - 09015 Domusnovas (SU)
C.M. CAIC875002 - C.F. 90027700922 - tel. 0781/70786 - Fax 0781/729142
e-mail caic875002@istruzione.it - caic875002@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “F. Meloni”
Via Cagliari, 104, Domusnovas (SU)
caic875002@istruzione.it

DOMANDA RICONFERMA ISCRIZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA —per I’A.S. 2025/2026 anno di frequenza 2° 3° 4°

SEDE [barrare la casella che interessa]:
[1 DOMUSNOVAS, Via Cagliari
[0 DOMUSNOVAS, Via Monti
[0 MUSEI
O VILLAMASSARGIA

| Sottoscritti genitori/tutori e
dell’alunno/a
nato/a il / / a prov.

sulla base delle opportunita educative e organizzative offerte dalla scuola, chiede, che il/la
bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

1 orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali (dal lunedi al venerdi con orario
8.00/16.00 e servizio mensa comunale INCLUSO);

O orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore
settimanali (dal lunedi al venerdi orario 8.00/13.00 SENZA servizio mensa comunale).

Domusnovas, / /

(firma dei genitori o chi ne fa le veci)

Il sottoscritto si impegna a rispettare ed a far rispettare al/la proprio/a figlio/a, per I’intero anno
scolastico, I’orario scelto sia all’entrata che all’uscita, consentendo cosi al/la proprio/a figlio/a la
normale frequenza alle attivita educativo/didattiche.

Il sottoscritto si impegna a versare la quota individuale (annuale) per I’assicurazione.

Domusnovas, / /

(firma dei genitori o chi ne fa le veci)

N.B. Inserire nella parte sottostante eventuali modifiche anagrafiche [compilare solo se interessa]:
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f,/ X Via Cagliari, 104 - 09015 Domusnovas (SU)

-‘ \ C.M. CAIC875002 - C.F. 90027700922 - tel. 0781/70786 - Fax 0781/729142

) T e-mail caic875002@istruzione.it - caic875002@pec.istruzione.it

Istituto Comprensivo Statale “F. Meloni”

e residente a (prov___ ) in via/piazza
telefono fisso telefono cell.

- Che la propria famiglia € composta da:

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela

Domusnovas, / /

(firma dei genitori o chi ne fa le veci)
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ALLEGATO SCHEDA B1

Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere
se avvalersi 0 non avvalersi dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA

Alunno Sez.

SEDE:

1 DOMUSNOVAS, Via Cagliari

1 DOMUSNOVAS, Via Monti

[ VILLAMASSARGIA

[ MUSEI
Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il
presente modulo costituisce richiesta dell’autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle

modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica.

0 AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica;

[0 NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica (in alternativa, il/la minore
proprio/a figlio/a svolgera le attivita didattico-educative previste nel PTOF 2025/2028).

Data Firma

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si
intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data Firma

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato
con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del
patrimonio storico del popolo italiano, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, I’insegnamento della religione
cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & garantito a ciascuno il diritto di scegliere se
avvalersi 0 non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita scolastica, senza che la loro
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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ALLEGATO SCHEDA B2

Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere
se avvalersi 0 non avvalersi dell’insegnamento della lingua minoritaria del SARDO

Alunno Sez.

SEDE:
1 DOMUSNOVAS, Via Cagliari
1 DOMUSNOVAS, Via Monti
[ VILLAMASSARGIA

[ MUSEI
Premesso che la L.R. 22/2018 art 17, comma 4 - protocollo di intesa tra I’assessore della pubblica
istruzione, beni culturali, informazione, spettacolo e sport e il direttore dell'ufficio
scolastico regionale | — “linee guida per [I’insegnamento delle lingue delle minoranze

storiche: modalita di effettuazione della scelta se avvalersi dell'insegnamento della

lingua delle minoranze storiche”, garantisce presso le Scuole della Sardegna (Infanzia e | ciclo), di

avvalersi dell’insegnamento della lingua minoritaria del SARDO (in orario curricolare con la

compresenza di un esperto per n. 3 ore settimanali), si chiede alle SS.LL. se per I’anno scolastico
/ desiderano che il/la proprio/a figlio/a:

L1 AVVALERSI dell’insegnamento della lingua minoritaria SARDO;
1 NON AVVALERSI dell’insegnamento della lingua minoritaria SARDO.

Data Firma

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si
intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data Firma

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, & garantito a ciascuno il diritto di scegliere se
avvalersi 0 non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorita scolastica, senza che la loro
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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