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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 Secondaria di 1° grado di         CARAVATE            LEGGIUNO 
per l’anno scolastico 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)                                                              (Codice fiscale)
- è nat….. a ……………………………………………………..………………(……………………)  il ………………………………………………………………………………


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

- telefono casa ………………………..…………………………..………cell mamma  ………………...……………………….cell papà ………………………..…………..   
- proviene dalla Scuola Primaria     …………………………………………………..di ………………………………………… ove ha frequentato

  la classe ………………………e ha conseguito l’ammissione al successivo grado di istruzione obbligatoria 

- lingua straniera studiata ……………………………….. (eventuale e-mail ……………………………………………………………………………..……)
- che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
----------------------------------------------------------  --------------------------------------------   ----------------------

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


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






     

                Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98 DPR 445/2000)

                                                                                                                                                                Da sottoscrivere al momento della presentazione della 






                                                                           Domanda all’impiegato della
              domanda to della presentazione della 

8 127/97 131/98 

                                  (Codice fiscale)

l veroIl 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 (D.to L.vo 30.06.2003, n. 196 e Regolam. Minist. 7.12.2006 n. 305)
Data …………………………………………………………….                            * Firma ……………………………………………………………………
N.B.= I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.
...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 didattiche e formative (oggetto di valutazione)                                                                     

b) attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza personale docente                                     
   

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

               




  * Firma del genitore ……………………………………………………….

Il sottoscritto, inoltre, esprime la seguente opzione:


           ORARIO ORDINARIO 30 ORE 

           TEMPO PROLUNGATO 36 ORE  
Per quanto riguarda il servizio MENSA  intende                 (  ) usufruire                          (  )  non usufruire 


       
    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

_______________


	NOTE

	


* FIRMA CONGIUNTA SE I GENITORI SONO DIVORZIATI O SEPARATI
