ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
"MARCO POLO - VIANI"

DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCUOLA PRIMARIA “V.VASSALLE”
Anno Scolastico 2012/13

Al Dirigente scolastico Istituto Comprensivo “Marco Polo - Viani”

_|_ sottoscritt _  in qualitadi padre [ madre [1 tutore []

Cognome Nome

HEEEEEEREEN HNEEEEEEEEEEEE

CHIEDE

I’ iscrizione dell’ alunn_
Cognome Nome

HEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEEEEEE

[ | e diavvalersi dell’ anticipo (per i nati entro il 30 apr.07)

ALLA CLASSE PRIMA DELLA SCUOLA PRIMARIA
di codesto Istituto per I'anno sc. 2012/13
(barrare una sola casella)

] Tempo pieno per 40 ore
(preferenza subordinata alla disponibilita di organico)

] Orario fino a 30 ore con sabato libero e un rientro pomeridiano (compresa la mensa)

| Orario 24 ore sett.

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

L.alunn_

ccodicefiscale [ | | | [ | | [ [ | [ [ [ | [ ]|

cenat_a | | | | [ [ [ [ [ [ [ e [ LTI

- cittadinanza [ italiana 1 altro Stato

- é residente Vial/piazza n.
a (prov. ) tel. cell. m.

- cell. p. e-mail

- proviene dalla scuola




- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie Lsi I no

- 'alunno intende usufruire del servizio scuolabus Osi O no

-'alunno intende usufruire del servizio mensa Osi O no

n.b. Per quanto riguarda scuolabus e mensa vedere comunicazione “perfezionamento”
allegata alla presente e che viene consegnata al genitore

La propria famiglia, oltre all’alunno, & composta da

(cognome e nome) (comune e data di nascita) (grado di
parentela)

PADRE*
MADRE*
FIGLIO/A

TUTORE

*Compilazione obbligatoria e indispensabile anche se uno dei genitori non é convivente, purché non sia stato
privato della potesta genitoriale.

Firma del genitore
Data

Controfirma altro genitore (se non convivente)

PRIVACY (Legge 196/03)

o |l sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa in doc. allegato (Decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196 , Dec. Min. 305 del 07/12/2006) e di essere consapevole che la scuola pud
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione

Firma del genitore

o |l sottoscritto presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggi (gite
scolastiche, viaggi istruzione, ..) ; per la comunicazione dei dati ad esercenti assicurativi; per la
comunicazione dei dati a ditte fornitrici di altri servizi (organizzazione di servizi di mensa,..).

o |l sottoscritto presta il suo consenso alla scuola a poter effettuare riprese video e
fotografiche di attivita didattiche e culturali organizzate all’interno del nostro istituto da utilizzare
senza compenso per documentare e socializzare I'attivita della scuola .

Firma del genitore

N.B. S| FA PRESENTE CHE C’E’ L’'OBBLIGO DEL PERFEZIONAMENTO
DELLA DOMANDA DALL’ 11 AL 16 GIUGNO 2012

(Vedere comunicazione perfezionamento)



Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento
della religione cattolica per I’anno scolastico 2012/2013

Alunna/o

Premesso che lo Stato assicura 'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all’ Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo
costituisce richiesta dell'autorita scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi 0 non
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per I'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 modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi
dell.insegnamento della religione cattolica.

D Scelta di avvalersi del'insegnamento della religione cattolica

D Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica

Nel caso in cui non si avvalga di tale insegnamento barrare una delle sequenti
opzioni :

D Attivita didattiche e formative

D Attivita di studio e/o di ricerca individuali assistite

Inoltre, se interessa, barrare anche I’ opzione sottostante :

D Entrare dopo od uscire prima nel caso I insegnamento sia collocato all’ inizio o al
termine delle attivita

data Firma genitore

Firma altro genitore (se non convivente)

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, continuera ad assicurare, nel quadro
delle finalita della scuola, I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie
di ogni ordine e grado.
Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, é 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 autorita
scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.



COMPILARE QUESTO FOGLIO SOLO SE SIE’ SCELTO IL TEMPO PIENO

Criteri di precedenza per I’accesso alla Scuola Primaria
TEMPO PIENO
Per I’anno sc. 2012/13
(approvato dal cons. di istituto del 18 genn.12)

I1/1a sottoscritto Cognome Nome genitore dell’ Alunno/a
dichiara quanto segue:

punti | barrare

1. | Bambini residenti nella zona di competenza territoriale della scuola | 14

2 Bambini residenti nel comune (alternativo al puntol) 3

3. | Bambini non residenti affidati in via esclusiva ai nonni, residenti 6
nella zona di competenza

4. | Bambini portatori di handicap con certificazione dell’ASL, 7
residenti nel Comune

5. | Casi sociali rilevanti specificati dai competenti servizi sociali, 6
residenti nel Comune

6. |Bambini i cui genitori lavorano nella zona di competenza 6
territoriale della scuola

7. | Bambini conviventi con un unico genitore in attivita lavorativa 7

(decesso di un genitore, unico riconoscimento, bambino affidato ad
unico genitore con atto del Tribunale competente)

8. | Bambini con entrambi i genitori in attivita lavorativa documentata 5
9. | Documentata invalidita di uno dei genitori (oltre il 74%) 5
10. | Nucleo familiare con tre figli in eta inferiore a 10 anni 5
11. | Bambini con fratelli/sorelle frequentanti I’ Istituto Comprensivo 7
12..|Bambini con entrambi 1 genitori disoccupati iscritti al centro 5
dell’impiego o in mobilita o cassa integrazione
13. | Documentata invalidita di un componente del nucleo familiare pari| 1
al 100%
TOTALE

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre sotto la propria responsabilita:

1. che i dati corrispondono al vero;

2. di essere consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione falsa;

3. di essere consapevole che la Scuola pud, comunque, effettuare controlli per verificare la veridicita di quanto
dichiarato.

Data

FIRMA

N.B. | dati contenuti nella presente scheda sono naturalmente riservati e saranno trattati in ottemperanza
alla legge della “privacy” 196/03



