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DOMANDA di ISCRIZIONE

alla
SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a padre [0 madre [ tutore [
Cognome e nome
dell'alunno/a
Cognome e nome
CHIEDE
l'iscrizione dello/a stesso/a alla CLASSE SEDE DI: D ORNAGO DBURAGO
per I'anno scolastico 2012/ 2013. (segnare con la crocetta la voce che interessa)

] avvalendosi
dell’anticipo (per 1 nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007)


mailto:icornago@tiscalinet.it

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunita educative offerte della scuola e fatte salve eventuali
condizioni ostative che potrebbero non permette la piena accettazione delle richieste,

CHIEDE

— di voler iscrivere__|__ propri__figli__alla classe prima,per I'anno scolastico 2012/2013,secondo il
seguente modello scolastico(barrare una sola scelta)

e TEMPO PIENO (40 ore settimanali, compresenza,mensa come parte integrante del percorso
educativo e assistita dagli insegnanti della classe)

e TEMPO SCUOLA A 30 ORE (5 mattine e 5 pomeriggi senza mensa)
e TEMPO SCUOLA A 27 ORE (5 mattine e 2 rientri senza mensa)

e TEMPO SCUOLA A 24 ORE ( 5 mattine e 2 rientri senza mensa)

data e firma



Il/La sottoscritto/a, a inoltre dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

Falunn_ HEEEEEEEEEEEEEEE

Cognome e nome CODICE FISCALE
= ¢énat_a il
= ¢ cittadino/a |:| italiano/a
= [ ] altro (indicare quale) ‘in Italia dal
= éresidente a (Prov. ) in Via/Piazza
telefono
= proviene dalla scuola ove ha frequentato la classe
=  DATI Al FINI DEGLI ELENCHI ELETTORALI E DELLE PROVE INVALSI
Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di Parentela
PADRE
Professione Titolo di studio
MADRE

Professione Titolo di studio
= ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie | SI’ NO

Firma
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 piu’ rilevanti,tra cui quelle relative alla valutazione,a entrambi i genitori o soltanto
all’affidatario.

ALTRI RECAPITI TELEFONICI (specificare: lavoro, nonni ecc.)




AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE
NELL'AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare, per gli anni di frequenza della Scuola Elementare, alle visite

programmate nell'ambito del territorio comunale.

Firma;

del genitore o di chi esercita la potesta

DELEGA AL RITIRO DELL'ALUNNO/A

In caso di grave necessita delego il/la sig./sig.ra

Indicare il grado di parentela

Tel. a ritirare in mia vece I'alunno/a.

Firma:

del genitore o di chi esercita la potesta

AUTORIZZAZIONE PER VIDEORIPRESE e/o FOTOGRAFIE

Vista la legge n. 675 del 31/12/96 sulla tutela della privacy, il/la sottoscritto/a acconsente che il proprio/a
figlio/a sia oggetto di videoriprese o fotografie cartacee o digitali, nell'ambito di laboratori, feste, uscite
didattiche e realizzazioni di progetti particolari ( per tutto il ciclo)

Si no

accetta che tali materiali possano essere raccolti su cartelloni, giornalini o supporti digitali (floppy disk,
cd-rom......) e possano essere utilizzati dalla scuola per iniziative di promozione educativa e didattica.

Si no

Firma:

del genitore o di chi esercita la potesta



Illa sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge
31.12.1996 n. 675 "Tutela della privacy" - art. 27).

Data Firma

Allegato Mod. D
Modulo per I'esercizio di scelta se avvalersi o non avvalersi
INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 1
delli er I'anno scolastico 2012/2013

Il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita scolastica, in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi 0 non
avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica. La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per lintero anno
scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti
comprensivi, fermo restando, anche nella modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se o non avvalersi
dell'insegnamento della religione Cattolica.

[l/la  sottoscritto/a a conoscenza del diritto,

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato
18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985),

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa

= Scelta di avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica D

= Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica D

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Firma:

del genitore o di chi esercita la potesta

Allegato Mod. E

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono
dell'insegnamento della religione cattolica per I'anno scolastico 2012/2013

Nel caso in cui non si avvale dell'insegnamento della religione cattolica chiede

A) Attivita didattiche e formative D

B) Attivita di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente |:|

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data Firma:

del genitore o di chi esercita la potesta




	          

