PATTO DI CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA

Visto il D.M. n. 5843/A3 del 16 ottobre 2006 “Linee di indirizzo sulla cittadinanza democratica e legalità”

Visti i D.P.R. n.249 del 24/6/1998 e D.P.R. n.235 del 21/11/2007 “Regolamento recante lo Statuto delle studentesse e degli studenti della scuola secondaria”

Visto il D.M. n.16 del 5 febbraio 2007 “Linee di indirizzo generali ed azioni a livello nazionale per la prevenzione del bullismo”

Visto il D.M. n.30 del 15 marzo 2007 “Linee di indirizzo ed indicazioni in materia di utilizzo di telefoni cellulari e di altri dispositivi elettronici durante l’attività didattica, irrogazione di sanzioni disciplinari, dovere di vigilanza e di corresponsabilità dei genitori e dei docenti” si stipula con la famiglia dell’alunno il seguente patto educativo di corresponsabilità, con il quale

LA SCUOLA SI IMPEGNA A:

· fornire una formazione culturale e professionale qualificata, aperta alla pluralità delle idee, nel rispetto dell’identità di ciascuno studente;

· offrire( un ambiente favorevole alla crescita integrale della persona, garantendo un servizio didattico di qualità in un ambiente educativo sereno, favorendo il processo di formazione di ciascuno studente, nel rispetto dei suoi ritmi e tempi di apprendimento;

· offrire iniziative concrete per il recupero di situazioni di ritardo e di svantaggio, al fine di favorire il successo formativo e combattere la dispersione scolastica oltre a promuovere il merito e incentivare le situazioni di eccellenza;

· favorire( la piena integrazione degli studenti diversamente abili, promuovere iniziative di accoglienza e integrazione degli studenti stranieri, tutelandone la lingua e la cultura, anche attraverso la realizzazione di iniziative interculturali, stimolare riflessioni e attivare percorsi volti al benessere e alla tutela della salute degli studenti;

· garantire( la massima trasparenza nelle valutazioni e nelle comunicazioni mantenendo un costante rapporto con le famiglie, anche attraverso strumenti tecnologicamente avanzati, nel rispetto della privacy.

LO STUDENTE SI IMPEGNA A:

· prendere coscienza dei propri( diritti-doveri rispettando la scuola intesa come insieme di persone, ambienti e attrezzature;

· rispettare i tempi( programmati e concordati con i docenti per il raggiungimento del proprio curricolo, impegnandosi in modo responsabile nell’esecuzione dei compiti richiesti;

· accettare, rispettare e aiutare gli altri e i diversi da sé, impegnandosi a comprendere le ragioni dei loro comportamenti.

LA FAMIGLIA SI IMPEGNA A:

· valorizzare( l’istituzione scolastica, instaurando un positivo clima di dialogo, nel rispetto delle scelte educative e didattiche condivise, oltre ad un atteggiamento di reciproca collaborazione con i docenti;

· rispettare( l’istituzione scolastica, favorendo una assidua frequenza dei propri figli alle lezioni, partecipando attivamente agli organismi collegiali e controllando quotidianamente le comunicazioni provenienti dalla scuola;

· discutere, presentare e condividere con i propri figli il patto educativo sottoscritto con l’Istituzione scolastica.

N.B. Il Patto educativo è pubblicato per intero all’interno del P.T.O.F. ed è valido per tutto il periodo di frequenza dell’alunno. 
         Il sottoscritto dichiara di conoscere il Regolamento di disciplina e il P.T.O.F. dell’Istituto.

         Parte integrante del modello di iscrizione è rappresentato dal regolamento d’Istituto in ogni suo articolo, approvato

          dal Consiglio di Istituto del 18/12/2024.
Firma del genitore _____________________________

_____________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Marialuisa LAGANI
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   ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. Sabatini”

Via Aldo Moro, 10 – 88021 - B O R G I A

Web: www.icsabatiniborgia.edu.it – email: czic839008@istruzione.it 

Tel.0961028189 – 0961068072 - 0961028191
                                           Cod. Mecc. CZIC839008 – C.F. 80004420792
      DOMANDA DI ISCRIZIONE PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA
           Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Sabatini” di Borgia (CZ)  

_l_ sottoscritt_ _________________________________________,  _________________________________

                                                            (cognome e nome)                                                                          (codice fiscale)

nat_ a _______________________________________________ il _________________________________

cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) _____________________________________, residente a _________________________ (prov.) _____ in via_________________ _________________________   telefono ____________________ email_____________________________________________ in qualità di  FORMCHECKBOX 
 genitore/esercente la responsabilità genitoriale (Genitore Unico  FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO)   FORMCHECKBOX 
 tutore   FORMCHECKBOX 
 affidatario 
CHIEDE

L’iscrizione del__ bambin__    ___________________________________________________

                                                                                                                            (cognome e nome)

alla sezione di  FORMCHECKBOX 
 Borgia   FORMCHECKBOX 
 Roccelletta   FORMCHECKBOX 
 San Floro   FORMCHECKBOX 
 Caraffa  di Catanzaro
per l’anno scol.2025/ 2026.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
l’alunn_ __________________________________________ ______________________________________
                                                            (cognome e nome)                                                                          (codice fiscale)

- è nat_ a ______________________________________________ il ________________________________
- è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) ________________________________________________
- è residente a _______________________________ (prov. ) _____ in via____________________________ 

- proviene dalla scuola _____________________________________________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      □ si      □ no

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

1. _________________________ _________________________________ ______________

2. _________________________ _________________________________ ______________

3. _________________________ _________________________________ ______________

4. _________________________ _________________________________ ______________

5. _________________________ _________________________________ ______________

                        (cognome e nome)                                                   (luogo e data di nascita)                                         (grado di parentela)

Data ________________________               ________________________________

Firma di autocertificazione 
(Allegare copia dei documenti di entrambi i genitori / tutori)
	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305).

Data ____________________                                                                    Firma ______________________________________
         ____________________                                                                              _______________________________________
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.



SCUOLA DELL’INFANZIA
_l_ sottoscritt___________________________________________________________________  genitore 
dell’alunno/a  __________________________________________________________________________
Chiede di avvalersi

Sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
	 FORMCHECKBOX 
    Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  
 FORMCHECKBOX 
    Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore     

         settimanali
 FORMCHECKBOX 
    Orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana  



ANTICIPATARI:  bambini che compiono il terzo anno di età entro il 30 APRILE 2026*
chiede altresì di avvalersi 
 FORMCHECKBOX 
 dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati che compiono tre 
anni entro il 31 dicembre 2025, alle condizioni di cui all’ art. 2 comma 2 del regolamento di cui al D.P.R. 89 
del 20 marzo 2009.
Data____________________________                                      ____________________________
                                                                                                                         Firma
(*) Offerta subordinata all’organico 2025/2026
	
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 


   Alunno/a___________________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 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 l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

       Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                     FORMCHECKBOX 

       Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              FORMCHECKBOX 

Firma:   _________________________
Data ____________________________
Scuola ______________________________________Classe___________  Sezione_____________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra 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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione” 
	Modulo integrativo per la scelta da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica


Chiede
 FORMCHECKBOX 
 Attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza di personale docente

 FORMCHECKBOX 
 Uscita dalla scuola (accompagnato/a dal genitore)                                                        
Data _________________________                Firma___________________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).

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