DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “LORENZO  LOTTO”

_l_ sottoscritt_ __________________________________________in qualità di □ padre □ madre □ tutore

                                      (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________________________





(cognome e nome)

alla classe ______ di codesta scuola _______________________________________ per l’a.s. 2012-13 

· avvalendosi dell’anticipo (per i nati tra il 1 gennaio e  il 30 aprile 2007)
Indica 

sulla base del piano dell’offerta formativa la seguente preferenza di orario:
· 24 ore settimanali 

· 27 ore settimanali 

· fino a 30 h settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)
· tempo pieno per 40 ore 
    (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico della scuola)
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

- l’alunn_ __________________________________________      ______________________________



(cognome e nome)  



 


(codice fiscale)

- è nat_ a ____________________________________ il _______________________

- è cittadino
· italiano 
· altro _____________________________


(indicare nazionalità)

- è residente a _______________________ (prov. ) _______ Via/piazza _______________________________ n. _____

 tel. _________________________________________________Altri recapiti :____________________________________   e_mail dei genitori_______________________________________     ___________________________________________
- proviene dalla scuola dell’infanzia / primaria ______________________________________________________________

-la famiglia convivente è composta,oltre all’alunno,da:(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
	rapporto   di parentela
	Convive con la famiglia ?
	Cognome e nome
	Luogo

di  nascita
	Data di nascita
	Scuola e classe di iscrizione per l’anno sc. ____________

	PADRE
	
	
	
	
	

	MADRE
	
	
	
	
	

	FRATELLO/SORELLA
	
	
	
	
	

	FRATELLO/SORELLA
	
	
	
	
	

	FRATELLO/SORELLA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □sì       □no

· Allega alla presente documentazione contenente dati sensibili riservata alla personale attenzione del Dirigente Scolastico 
Firma di autocertificazione   ___________________________________________________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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.l.vo 30.6.203, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.06, n.305)

Data ……………………… 
Firma del genitore ……………………………………    Firma del genitore ……………………………………..
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 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M.7/12/06,n. 305

Mod. E/F

Allegato scheda E

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20___/20___

Alunno/a __________________________________    classe____ Scuola ____________________
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 dell’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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

 □

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
 □

Firma del/i Genitore/i ________________________________        ______________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art.155 codice civile, modificato dalla L.08/02/06, n.54)

Data _____________________                         
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”

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M.7/12/06,n. 305

Allegato scheda F

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20____/20___

Alunno/a _________________________________    classe_____ Scuola ____________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

-  
ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE



􀄿
- 
ATTIVITA’ di studio e/o DI RICERCA INDIVIDUALI
􀄿
CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 


- 
NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE 

􀄿
DI INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 
 





(per gli alunni della scuola secondaria di 1° grado)

- ENTRATA  POSTICIPATA ALLE  ORE   9,00  
􀄿
- USCITA      ANTICIPATA   ALLE  ORE  12,00  
􀄿
 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Il presente Allegato scheda F deve essere compilato, da parte degli interessati, entro i tempi di avvio delle attività didattiche , in attuazione della programmazione di inizio d’anno,da parte degli Organi Collegiali

Firma del/i Genitore/i _______________________________        ______________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art.155 codice civile, modificato dalla L.08/02/06, n.54)

Data _____________________                         
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M.7/12/06,n. 305

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









  ISC JESI LORENZO LOTTO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE    

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico 20___/20___ alla classe/sez._____Scuola __________________________________________

autorizzo   

dall'anno scolastico 20___/20____ fino a revoca da parte del/la sottoscritto/a 

mio/a figlio/a a compiere uscite per visite guidate, attinenti l'attività didattica nell'ambito del territorio del Comune di Jesi e paesi limitrofi, raggiungibili con i pulmini del Comune.

Data_________________________                         FIRMA ___________________________________
____________________________________________________________________________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









  ISC JESI LORENZO LOTTO

OGGETTO : AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI   PERSONALI

                        AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003   

I sottoscritti 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico ________ alla classe/sez._____ Scuola _________________________________

autorizzano codesto Istituto  

dall'anno scolastico 20___/20____ fino a revoca da parte dei sottoscritti 
al trattamento dei dati personali del/la propri/o figlio/a, contenuti nei lavori realizzati, e documentati per mezzo di fotografie, filmati, prodotti multimediali o qualsiasi altro supporto nella sua forma originale o conseguente a qualsiasi  elaborazione per la diffusione in ambito multimediale e non, ai fini della documentazione, nonché della partecipazione a mostre, pubblicazioni, realizzazioni di CD ROM, concorsi scolastici ed altri tipi di iniziative promosse dalle pubbliche amministrazioni o da enti privati, italiani ed esteri, in siti internet, a carattere esclusivamente didattico-educativo.

Per detta prestazione i sottoscritti non hanno  nulla a pretendere.

Data________________


Firma del genitore/tutore ________________________  Firma del genitore/tutore ________________________  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









  ISC JESI LORENZO LOTTO

OGGETTO : Dichiarazione  ex C.M. 29/12/11 n.110,prot.n.8603
I sottoscritti 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

genitori/tutori   separati / divorziati dell’alunno/a ______________________________________________________  iscritto/a per l’anno scolastico _____________ alla classe/sez._____ Scuola ________________________________

dichiarano

di  concordare, dall'anno scolastico 20___/20____ fino a revoca da parte dei sottoscritti,
che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti (1), tra cui quelle relative alla valutazione, 

· a entrambi i genitori (2)   
· soltanto all’affidatario
(1)  Preso atto che le informazioni riguardanti la gestione dei servizi e la frequenza sono comunicate direttamente al Genitore affidatario, il Genitore non affidatario  desidera ricevere informazioni (anche a mezzo telefono) relativamente a :  

· Date  delle Assemblee dei Genitori per l’Elezione dei Rappresentanti nei Consigli di interclasse, di Istituto  e delle altre Assemblee dei Genitori indette dalla Scuola

· Date e orari dei Colloqui con i docenti 

· Date e modalità di consegna/restituzione documento valutazione, per prenderne visione 

· Altro (specificare ): ________________________________________________________________________

(2) A tale fine si comunicano di seguito i recapiti del Genitore non affidatario:

Sig. / ra  __________________________________________________________________________

Via  _________________________________________________________________n. ___________

CAP. ___________
Città  __________________________________________ Prov.____________

Tel.: ___________________________________________cellulare:____________________________ 

e-mail :_____________________________________________________________________________
Altri recapiti : ______________________________________________________________________
Data________________


Firma del genitore/tutore ________________________  Firma del genitore/tutore ________________________  
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