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DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2012/2013

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_ l _ sottoscritt_ ______________________________________   [  ] padre      [  ] madre      [  ] tutore dell’alunn_______________________________________________________________________________

c h i e d e

l’iscrizione dell_ stess_ alla cl. ___della Scuola Primaria sede  di [  ] Vaprio d’Adda  [  ] Pozzo d’Adda   

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  che

· l’alunn_ ___________________________________________________     _______________________

                                                       cognome e nome                                                 codice fiscale                         

· è nat_ a_________________________________________ (      ) il_____________________________​

· è cittadino 

[  ] italiano
 
 [  ] altro (indicare quale)  __________________________    

· è residente a ______________________________________ (     )  in Via _______________________
· telefono _________________________    __________________________     ____________________
· proviene dalla scuola dell’ infanzia 

            [  ]  si          [  ]  no
·  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      [  ]  si          [  ]  no
· non è stata presentata domanda di iscrizione presso altre Scuole
·  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn___, da:

(cognome e nome)



(luogo e data di nascita)

(parentela)

______________________________     _________________________________       ________________

______________________________     _________________________________       ________________

______________________________     _________________________________       ________________

______________________________     _________________________________       ________________

______________________________     _________________________________       ________________

______________________________     _________________________________       ________________

firma di  autocertificazione______________________________                        (Leggi 15/68; 127/97;131/98; DPR 445/2000)                

                                                         ( da apporre al momento  della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola)
· dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

· richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, dell’alunno);

· 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.l.196/03 e Reg. Min. 305/06)

data_______________   firma__________________________________________________
              ( Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 del codice civile,

               modificato  dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), altrimenti a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 

               alla scuola eventuali variazioni dell’affido.)
ALUNNO/A    ________________________________________________________________________








            
Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola

       c h i e d e 

che  _l_   propri_ figli_  possa essere assegnato a classi la cui  organizzazione dell’attività didattica prevede: 
	[  ]     24 ore (dal lunedì al sabato  : 08.20 – 12.20 )                        
	trasporto comunale [  ]  si           [  ] no  
 

	[  ]     27 ore                 
 [  ]     30 ore   

(dal lunedì al sabato :  08.20 – 12.20 con 2/3 rientri pomeridiani)
N.B. preferenze subordinate a disponibilità di organico della scuola
	trasporto comunale [  ]  si           [  ] no  
 

	[  ]  40 ore
(dal lunedì al venerdì  : 08.20 – 16.20 con 5 rientri pomeridiani settimanali)
    mensa                                        [  ]  si           [  ] no  
  trasporto comunale                     [  ]  si           [  ] no  



 ****************************************************************************************
Scelta se avvalersi o non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica

   Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero 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 il diritto di variare ogni anno la scelta effettuata.

[   ]   Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
[   ]   Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

                          Firma del genitore (o chi esercita la potestà) :  _________________________________

· Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 del codice civile, modifi-

      cato dalla legge 8 febbraio2006, n. 54)  : __________________________            __________________________   

(firma del padre)                                      (firma della madre)

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”.  

***************************************************************************************Nel caso in cui  non si avvalga dell’insegnamento chiede:
· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE
· ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
· NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Firma del genitore  (o chi esercita la potestà)_____________________________  
· Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 del codice civile, modificato dalla  legge 8 febbraio2006, n. 54):
        ___________________________           ______________________    







        (firma del padre)                                      (firma della madre)
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