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                                     Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. e A.  Frattini” di Caravate

…l… sottoscritt..  ...............................................................................      Padre        Madre      Tutore

dell’alunn…    ...................................................................................................................................................
                                                                                   (cognome e nome)
C H I E D E   L’ISCRIZIONE
dell.. stess.. alla classe ……della Scuola Primaria di          CARAVATE “Rusconi”          LEGGIUNO”Riva”
 
        MONVALLE “Manzoni”               SANGIANO “Besozzi”             per l’anno scolastico 2012-13
e di avvalersi: (  di ammissione anticipata (per chi compie il 6° anno entro il 30 aprile 2013)
indica la seguente scelta relativa all’orario settimanale:

(  24 ore  (possibile solo in presenza di un numero di domande che consente la formazione di una classe)
(  27 ore

(  30 ore  (modello in atto in tutte le classi primarie dell’Istituto)
  Data …………………………………………………..                 *Firma del genitore …………......………………………………………..
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)                                                                                       (Codice fiscale)

- è nat….. a ……………………………………………………..………………(…………………………………)  il …………………………………………………………………

- è cittadino                   italiano                     altro  (indicare quale) ……………….…………………………………………………………..
- è residente a ………………………………………………………….….(Prov. …………)  in Via/Piazza ……………………..……………………n. …………

- telefono di entrambi i genitori
……………….…………………………………(mamma) ……………….…………………………………(papà)

  numero telefono abitazione …………………………………………………………
eventuale e-mail ……………….………………………………………………….…………………………………
- proviene dalla Scuola dell’Infanzia  ………………………………………………….ove ha frequentato   la sezione  ………………………..…….  

- che la propria famiglia convivente è composta da:
----------------------------------------------------------  --------------------------------------------   ----------------------

----------------------------------------------------------  --------------------------------------------   ----------------------
----------------------------------------------------------  --------------------------------------------   ----------------------
----------------------------------------------------------  --------------------------------------------   ----------------------
----------------------------------------------------------  --------------------------------------------   ----------------------
                                 (cognome e nome)                                         (luogo e data di nascita)                   (parentela)


- che l’alunno di cui si chiede l’iscrizione          è stato          non è stato  sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie







       *
Data ……………………………………………………………                                ……………………………………………………………………………….






     

            Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) DPR n. 445/2000

                                                                                                                                                                    Da sottoscrivere al momento della presentazione della 






                                                                           Domanda all’impiegato della scuola 



                           domanda to della presentazione della 

8 127/97 131/98 

                                  (Codice fiscale)

l vero, 
	…i… sottoscritt…., dichiara di


             VOLER USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA. (3 ore settimanali)



...l… sottoscritt… , 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)
C h i e d e   che …l… propri… figli… possa

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

              




 * Firma del genitore …………………………………………………………
Nel caso in cui non si avvalga dell’Insegnamento della Religione Cattolica
C h i e d e

a)  attività didattica e formativa (oggetto di valutazione)                                            
b) attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente           

c)  non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica            



    Data …………………………………………………..               * Firma del genitore …………......………………………………………..
DATI NECESSARI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

	        Cognome e Nome del Padre o di chi ne fa le veci

________________________
	Luogo di nascita

_____________________
	Data di nascita

_______________

	Cognome e Nome della Madre o di chi ne fa le veci

________________________
	Luogo di nascita

_____________________
	Data di nascita

_______________


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 (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e regolamento 7.12.2006  n.305)
Data …………………………………………………………….                            * Firma …………………………………………………………………… 
*  firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati









