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                                                                                                                                                    MOD. A
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO    “Magistri Intelvesi” 
Via Magistri Intelvesi n. 11 

22028  SAN FEDELE INTELVI  (Como)

Tel. 031/830368 – Fax 031/833053 – e-mail coic80100b@istruzione.it – www.icmagistrintelvesi.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di San Fedele Intelvi (Co) 

_l_ sottoscritt_ ___________________________     in qualità di  [  ]padre  [  ]madre  [  ]tutore 
                       (cognome e nome)

CHIEDE
L’iscrizione dell’alunn___________________________________________________________
                                                (cognome e nome riportati all’anagrafe)

alla classe _________ della scuola primaria di__________________________ per l’a.s. 2012-13
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 riportato all’anagrafe)


              (codice fiscale obbligatorio)

- è nat_ a ______________________________________ il _________  Sesso      □ M    □ F

- è cittadino  □ italiano  □ altra cittadinanza_________ ____________ in Italia dal  __/__/___
- □ doppia cittadinanza   1^ __________________________  2^_______________________
     - è residente a __________________________________ (prov.) ____________________

Via/piazza _________________________ n. __________ tel. Casa  __________________________

Cell._________________________  
tel. Lavoro  ____________________________________ proviene dalla scuola _________________ di____________________sezione/classe ________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie              

 □ si 

□ no
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro___________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi)
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)

          Firma di autocertificazione  (*)Padre   _______________________
        (*)Madre    _________________________
 (*) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54.

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 31.12.1996, n. 675 e legge 30 giugno 2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305.
Data ____________________                                    firma____________________________________________  

Scelta opportunità formative
SCUOLA PRIMARIA

Il sottoscritto __________________________________ in qualità di genitore 

dell’alunno_________________________________ tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste

chiede di avvalersi:

□ dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2007)

Indica la preferenza
□  24 ore settimanali                 
□ 27 ore settimanali         (Settimana corta, da lunedì a venerdì, con 2/3 rientri pomeridiani)






          (Settimana lunga: 1/2 rientri pomeridiani  solo per il plesso di Ramponio V.)
□  fino a 30 ore settimanali (Settimana corta: da lunedì a venerdì, con 3/4 rientri pomeridiani –                 

                                                                                             (Settimana lunga: 2/3 rientri pomeridiani  solo per il plesso di Ramponio V.)
con LABORATORIO LARSA di rinforzo e/o potenziamento delle competenze e  LABORATORIO ESPRESSIVO CREATIVO per un totale di 3 ore settimanali.

(Le 30 ore saranno garantite in base alla disponibilità di organico della scuola e se in ogni classe la scelta sarà effettuata dalla maggioranza degli alunni)
□  tempo pieno per 40 ore (Settimana corta 5 rientri pomeridiani)                
(preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico)

― la partecipazione, se istituite, alle attività di 
                                                               mensa
si  _          no _


                    trasporto (pulmino comunale)
si _
      no _
 
Il tempo scuola scelto per gli alunni non potrà essere modificato nel corso dell’anno scolastico

data ______________                 Firma __________________________________
                                                                                                                       Genitore o chi esercita la potestà genitoriale 
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 
  MOD. B

Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione   cattolica 

Alunno _________________________________________________

   Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
                 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                         
Firma:  _______________________________________________________

                              Genitori o chi esercita la potestà genitoriale. 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54.












MOD. C

Modulo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per 
l’a.s. 2012/2013
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa). 

⁪    A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 
⁪    B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI

            PERSONALE DOCENTE 
⁪    C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA

             RELIGIONE CATTOLICA 
Data: _________________________           Firma________________________________  

                                                                                                                            Genitori o chi esercita la potestà genitoriale
-Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54.

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la 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 .
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


(Decreto Legislativo 196/03 – Codice in materia di protezione dei dati personali)
Io sottoscritto ___________________ genitore dell’alunno/a________________________

Autorizzo l’Istituto Comprensivo “Magistri Intelvesi” ad utilizzare i dati personali già in possesso e/o che saranno acquisiti  (indirizzo, numeri telefonici, ecc.), nel rispetto delle finalità istituzionali della scuola ed in particolare per:

· Trasmissione a componenti Organi collegiali (per individuazione assemblee, informative ecc.).

· Richieste di Enti locali.

· Richieste di Istituti – Enti – aziende ecc. per attività approvate dal Consiglio di Istituto.

Firma del genitore  ________________________________












MOD. D

CRITERI DI PRECEDENZA NELL’ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA  DI ISCRIZIONE DELIBERATI DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO IL 20 DICEMBRE 2010

 NEL CASO DI INDISPONIBILITA’ DI POSTI SUFFICIENTI A SODDISFARE LE RICHIESTE RELATIVE AI SINGOLI PLESSI O ALL’ISTITUTO
IL/La sottoscritto/a.......................................................................genitore del bambino/a...........................................................................................................

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI TROVARSI  NELLE CONDIZIONI SOTTOINDICATE 

AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto garantisce l’autenticità delle dichiarazioni rilasciate barrando l’apposita casella ed è a conoscenza del fatto che le dichiarazioni false sono perseguibili in base alla normativa vigente.

                                                                          (Leggi 15/68 127/97 131/98)
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	Luogo                                         Data

______________      ____/____/______
	Firma

(dei  genitori o chi ne fa le veci)

____________________  ____________________


              (Padre)
    (Madre)


