DIREZIONE DIDATTICA DI CASTREZZATO

ANNO SCOLASTICO ______/ _______

__ l __ sottoscritt ______________________________________________________

genitore dell’alunn _ COGNOME ____________________NOME______________ 

CHIEDE

Di iscrivere _l _ figli_ per l’anno scolastico _____/_____

· Alla Scuola Materna Statale.

· Alla classe ____ della Scuola Elementare di Castrezzato.

· Alla classe ____ della Scuola Elementare di Castelcovati.

ALLEGA:

a) Dichiarazione sostitutiva di certificazione

b) Modulo per la scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

c) N.1 fotografia formato tessera (solo per la scuola elementare)

Data _______________________

                                                                                                    Firma

                                                                                 ____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.2 legge 4 gennaio 1968, n.15 modificato dall’articolo 3 legge 15/05/97, n.127

 e dell’articolo 1 del regolamento attuativo della legge 15/05/97 , n.127)

___l__ sottoscritt _  _______________________________________________________________

nat __ a  ______________________________(prov.___) il ________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero ( art.26 L.15/68 e art.489 Codice penale)

d i c h i a r a

che  __l__ figli__ _________________________________________________________________

· È nat __ a ________________________________ Prov. ___ il __________________________

· È residente a ______________________________ Prov.___ Tel_________________________

· Via _____________________________________ CAP ________________________________

· Ha la cittadinanza italiana secondo le risultanze del Comune di __________________________

· Ha la cittadinanza straniera Stato __________________________________________________

· Che  __ l __ figli __ è in regola con le vaccinazioni e rivaccinazioni secondo le attuali disposizioni di legge. A.S.L. competente a certificare: _________________________________

· e la famiglia anagrafica, risultante dallo stato di famiglia, si compone delle seguenti persone:

PARENTELA (1)


COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA





















(1) Padre, madre, figlio/a, fratello, sorella, ecc.

Ai soli fini delle elezioni degli organi collegiali scolastici fornisce le seguenti indicazioni:

1. Riguardo l’eventuale genitore non indicato al quadro precedente ma che abbia la patria potestà :

PARENTELA (1)


COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA





2. Riguardo alla Scuola frequentata dai fratelli o sorelle:

FRATELLO O SORELLA
SCUOLA FREQUENTATA













Castrezzato ___________________

                                                                           _______________________________

                                                                                                           (firma)(3)

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

(Legge 31.12.98 n. 675 “Tutela della privacy” – art.27)

Data ______________________            Firma _______________________________



SERVIZI SCOLASTICI

Mensa ……………………………..
�

Uso servizio trasporto scolastico
�

Servizio anticipo scolastico (solo materna ed elementare Castrezzato )
�

Servizio posticipo (solo per materna Castrezzato)
�

All.A

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO ________/_______

Alunn__ __________________________________________________classe _______ sez. ______

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuola 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 di scegliere se avvalersi o non dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata  all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno cui si riferisce.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
�

�



                                                                Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà

                                                               ___________________________________________

Data ___________________

MOD.B

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO

______/_____

ALUNN__ ___________________________________________________CL.___ SEZ. ________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) Attività didattiche formative

B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente.

C) Uscita dalla scuola


�

�

�

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà

__________________________________________

Data _______________________

