DOMANDA DI ISCRIZIONE










AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Foto f.to tessera





ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 










DI      C O R N U D A 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ padre     madre     tutore

dell’alunno/a ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____^  sez. ____  presso la Scuola primaria di  ________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

dell__  stess__ alla  classe ___  per l’a.s. 2010/11 presso la Scuola Secondaria di I° grado di  ________________

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) ______________________________________________  M      F


Codice fiscale  

· è nat__  a ________________________________ Prov. / Stato _____________ il ____________

· è cittadin__          italian__       altro (indicare quale)________________________________

·  è residente  è domiciliat__ a _____________________________    Prov.  _______

via _____________________________  n. _____  tel.  ______________ cell.  ______________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   
SI

NO

· che la propria famiglia convivente è composta da: (indicare solo genitori e/o fratelli che convivono)
          cognome e nome


       luogo e data di nascita


     parentela

     _________________________ 
__________________________
   _________________

     _________________________
__________________________
   _________________

     _________________________
__________________________
   _________________

     _________________________
__________________________
   _________________

· ALTRA PERSONA ESERCITANTE LA PATRIA POTESTÀ: 

      (da indicare solo se non è componente del  nucleo familiare.)

cognome  nome _____________________________________________  (grado di parentela ____________ )

nato il  __________  a _______________________ residente  a _____________________________________  

in via ________________________________________________     tel. _____________ cell______________

Data, ________________________


   Firma ___________________________

MODULO PER LA SCELTA  SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA *

ALUNNO/A ________________________________________________________________________________

In conformità  a quanto previsto dal Concordato Lateranense (art. 9.2), lo Stato  assicura  l’insegnamento  della  religione cattolica nelle  scuole  di ogni ordine e grado.

Il presente modulo costituisce richiesta se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

La scelta si esercita contrassegnando con una crocetta la voce che interessa;

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica



 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica, chiede:
A.
Attività didattiche e formative   











B. 
Attività di studio e/o di ricerca individuali  con l’assistenza di 



        

personale 
C.
Uscita dalla scuola










Note:

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

            e, ove non  modificata, anche per i successivi anni scolastici.
Data _____________




firma ______________________________

preferenza del tempo scuola e del modello organizzativo

Il sottoscritto/a,  in merito alla scelta  del  tempo scuola e al relativo modello organizzativo,  

    esprime la seguente preferenza :
TEMPO ORDINARIO

   30 ore settimanali  

lezioni al mattino 
(da lunedì a sabato ore 8.00-13.00) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

TEMPO PROLUNGATO 

   a 36 ore settimanali

lezioni al mattino e due pomeriggi *
(da lunedì a sabato, ore 8.00-13.00 e 

 due rientri pomeridiani dalle 13.00 alle 16.00 

 con servizio mensa facoltativo)
*    Questo orario sarà attuato solo se verrà raggiunto un numero sufficiente di adesioni e se 

       saranno assegnate alla scuola le risorse necessarie.

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TEMPO PROLUNGATO 

   a 40 ore settimanali

lezioni al mattino e
 pomeriggio *



(da lunedì a venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00






 con servizio mensa facoltativo)
*    Questo orario sarà attuato solo se verrà raggiunto un numero sufficiente di adesioni e se 

       saranno assegnate alla scuola le risorse necessarie.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Si precisa che la scelta del tempo prolungato comporta, qualora fosse istituito, l’obbligo alla 

frequenza per l’intero orario.

Tale scelta ha valore per tutto il ciclo di scuola secondaria di primo grado. 

Indicazione di preferenza per l’eventuale istituzione dell’inglese potenziato


Qualora si verifichino le condizioni, il sottoscritto/a chiede, in alternativa alla seconda 



lingua straniera, l’inglese potenziato.

Data __________





Firma _____________________________

Fratelli iscritti in altre scuole e precisamente:

      cognome e nome

     anno di nascita 

      tipo di scuola frequentata



__________________________________________      _____________

________________________________________

__________________________________________       _____________
                ________________________________________

Intende far fruire a suo/a figlio/a del:

SERVIZIO MENSA


 SI

 NO

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
   Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________  

- dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art 13 del D.Lds. n. 196/2003 e quindi 


   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  (D.Lgs.  n. 196/2003 “Tutela della privacy”);
-  autorizza la scuola a comunicare il proprio recapito telefonico al rappresentante 

  della classe affinché egli possa comunicare rapidamente con tutti i genitori interessati;



SI
          NO


- autorizza la scuola a effettuare foto e/o filmati che ritraggono il/la proprio/a  figlio/a in ambito  

 
  scolastico, da utilizzare nel sito della scuola, in occasione di mostre, concorsi,      

             manifestazioni  con finalità educativo/didattica e per ricordo e memoria dell’ esperienza      

             scolastica.


SI
          NO

 Data, __________________   



Firma ___________________________

SPAZIO PER ULTERIORI INFORMAZIONI RITENUTE UTILI

