
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE – SCUOLA PRIMARIA (Ex Scuola elementare)
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTANARO

Al Dirigente Scolastico

	  _I_ sottoscritt_   _______________________________________________________  ( genitore     ( tutore     ( patria potestà
                      (Cognome e nome del genitore/tutore/esercente patria potestà che firma la domanda)

 dell’alunn_   _________________________________________________________________       sesso     F           M                                                                   

                                                         (Cognome e nome)

  nat_ a _______________________________ Prov. ( _____ ) Stato estero ( _______________________ )  il ____________________
                       (Comune di nascita dell’alunno)                                                                                                                                              (Data di nascita dell’alunno)
CHIEDE

  L’iscrizione  dell_  stess_   alla  classe  _____   sede di  _________________________________  per l’anno scolastico  2006 / 2007
  


      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
	  QUADRO   1 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione dati anagrafici, residenza e stato di famiglia
  L’alunn_  ____________________________________________________________   _____________________________________

                                                           (Cognome e nome)                                                                                            (Codice Fiscale)

  è cittadin_         ( italiano           ( altro (indicare quale) _______________________________________________________

  è residente a ___________________________________ (Prov. ____ )  in Via/Piazza ______________________________ n. ______

  tel. abitazione __________________ tel. cell. ___________________ tel. lavoro: padre________________madre________________

  proviene  dalla  scuola  materna  di  ____________________________________________ ove ha frequentato la sezione  __________

  la propria famiglia convivente è composta da:

   - PADRE ______________________________________  cittadino   ( italiano   ( altro (indicare quale) ____________________

                                     (Cognome e nome)
  _______________________ nato a ________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( ______________ ) il ___________

                (Codice Fiscale)                                                   (Comune di nascita)                                                                                                                (Data di nascita)

 - MADRE _____________________________________  cittadina    ( italiana   ( altro (indicare quale) ____________________

                                    (Cognome e nome) 
  _______________________ nata a ________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( ______________ ) il ___________

                  (Codice Fiscale)                                                   (Comune di nascita)                                                                                                                (Data di nascita)

 - FRATELLI  IN ETA’ SCOLARE

 ( Nessuno                            ( Fratello/i nella stessa scuola *                            ( Fratello/i in altra scuola*

 *  Indicare Nome e cognome, la classe e la scuola frequentata

     ________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________

  QUADRO  1        
 _I_ sottoscritt_    _____________________________  ( genitore    ( tutore    ( patria potestà 

                       (Cognome e nome del genitore/tutore/esercente patria potestà che firma la domanda)

 dichiara che la fotografia qui applicata riproduce i lineamenti dell’alunn _ :

  ___________________________________________________________________                                     

                                              (Cognome e nome dell’alunno)                                                                                                                                                                                                                          

 nat_ a _________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( _______________ )                           

 il  ____________________________





	 QUADRO   2 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione di lavoro    
 - PADRE:  Presta servizio a tempo pieno/a tempo parziale continuativo in qualità di ________________________________________

   presso la Ditta/Ente ___________________________________________________________________________________________

   sita nel Comune di ______________________________________ in Via/Piazza _________________________________ n. _______

   e di effettuare il seguente orario di lavoro __________________________________________________________________________

 - MADRE:  Presta servizio a tempo pieno/a tempo parziale continuativo in qualità di _______________________________________

   presso la Ditta/Ente ___________________________________________________________________________________________

   sita nel Comune di ______________________________________ in Via/Piazza _________________________________ n. _______

   e di effettuare il seguente orario di lavoro __________________________________________________________________________

 


	 QUADRO   3 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione vaccinazioni obbligatorie dell’alunno      
 L’alunn_   ________________________________________ ,  ha  effettuato/non ha effettuato    tutte   le   vaccinazioni   obbligatorie    

 presso l’ A.S.L.  n ° _____  di ___________________________ e pertanto risulta:

· in regola con l’obbligo vaccinale

   (     non in regola con l’obbligo vaccinale                                                                                                                                                       




	 QUADRO  4 – Scelta della Religione cattolica – Allegato “D” alla C.M. 6/99  

· 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)

( A:Attività didattiche e formative;

( B:Attività di  studio assistito individuale con assistenza di personale docente;

( C:Attività di  studio assistito individuale senza assistenza di personale docente;

( D: Uscita dalla scuola   

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

Art. 9 n° 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.



	  QUADRO  5 – Preferenze
  TEMPO SCUOLA:

Il tempo scuola proposto nel  punto A  ed il relativo modello pedagogico è compatibile con il P.O.F elaborato dal Collegio dei Docenti e tale da creare le condizioni atte a promuovere il successo scolastico.

Sono previsti interventi di rinforzo,recupero,incentivazione della seconda lingua comunitaria, attività di educazione alimentare,correlate alla fruizione della mensa e attività motorie/espressive( MOD A-B)

A  Tempo scuola di 40 ore dal lunedì al venerdì dalle h 8,30 alle h16,30 ( 27+10+3 =tempo pieno)

B  Tempo  scuola di 30 ore ( 27 + 3 ore attività  opzionali con 4 rientri pomeridiani dal lunedì al giovedì)
C  Tempo scuola di 27  ore (orario da organizzare) 
(apporre la croce sulla lettera del  modello prescelto)

N.B Il tempo scuola proposto ed il modello pedagogico unitario offerti sono connessi alla richiesta delle famiglie e alla disponibilità degli organici che verranno assegnati alla scuola e sulla base delle quali verranno organizzati i modelli orari B e C 

  Uso del servizio mensa  (gestito dal Comune)                                    ( sì          ( no

(*)  L’attivazione di tale tempo scuola e soggetto ad autorizzazione del MPI in sede di organico di diritto.


Data _______________________




Firma _________________________________

                                                                                                        Firma di autocertificazione (Leggi 127/97, 15/98, 131/98) da

                                                                                                                                                            sottoscrivere al momento  della presentazione  della domanda









               all’impiegato della scuola


	RISERVATO ALL’UFFICIO

DATA DI PRESENTAZIONE: _______________________  ADDETTO  ______________________ N° CARICAMENTO ________

L’ALUNNO E’ STATO INSERITO NELLA CLASSE ______ SEZIONE ______

EVENTUALI ANNOTAZIONI

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Allega:

1. Informativa art. 13 D.lgs. n.196/2003 per il trattamento di dati sensibili;
2. Dichiarazione relativa al rilascio di consenso:
· Ad effettuare visite guidate organizzate dalla scuola, nell’ambito del territorio;

· all’esposizione di materiale, lavori, foto, ecc. riguardanti il proprio figlio per scopi didattici;

· all’inserimento di lavori sul sito della scuola;

· all’inserimento di fotografie collettive sul sito della scuola.

                                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                     (Di Michele Rocchina)




FOTO ALUNNO





da applicare a cura della


segreteria





I Sig.  genitori sono pregati di compilare in stampatello tutti i  riquadri ( n. 5 ) di cui è composta la presente domanda di iscrizione.  La domanda dovrà essere firmata al momento della presentazione all’impiegato della scuola.









