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N°


     DOMANDA   DI  ISCRIZIONE   SCUOLA  PRIMARIA








                              AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO  

I.C.   “ALDO MORO” - CORBETTA  
 _l_  sottoscritt_  ______________________________________________   padre        madre      tutore

 


                  Cognome   e    nome

 dell’ ALUNN_  _________________________________________________________________________

                                                              Cognome   e    nome

CHIEDE

l’iscrizione dell_  stess_  alla classe PRIMA   plesso_________________________("Aldo Moro" o "Favorita") per   l’anno  scolastico   2012/2013
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  _____________________________________(Prov.  ____ ) il _______________________

· è cittadino     italiano     altro (indicare quale) _______________________________________

· è  residente a ____________________  Via/Piazza  _________________________________ n. ___

· telefono  _____________________________________  
· proviene dalla scuola d’infanzia_________________________________  sezione  ______________

· ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza __________________________

· la propria famiglia convivente è composta da:   

                        Cognome    e     Nome                                                                          luogo di  nascita                                         data di nascita                     parentela
   _________________________________________      ________________________      ____________     __________

   _________________________________________     ________________________      ____________     __________   

   _________________________________________     ________________________      ____________     __________

   _________________________________________     ________________________       ____________     __________
   _________________________________________     ________________________       ____________     __________ 

   _________________________________________     ________________________       ____________     __________

 -   è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   SI        NO

  Corbetta ____________________


     _____ _______________________________________




                Firma di autocertificazione (Leggi 15/98  127/97  131/98)
  da  apporre  al momento della presentazione  della domanda  all’impiegato  della  scuola 

	RICHIESTA DI  AMMISSIONE  ALLA  FREQUENZA  ANTICIPATA   (riferita a coloro che compiono il sesto anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30  aprile  2013)

                                       SI                                NO



                   
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo “Aldo Moro”

tel. 02097271739 – fax 02097271776

Via Europa - 20011 Corbetta (Mi)

e-mail:  didacorbetta@tin.it
	□
	Se nel nucleo familiare e presente un solo genitore specificare se

	
	○  vedovo o unico genitore ad aver riconosciuto il figlio

	
	○   separato legalmente o divorziato (*)

	

	□
	Se nel nucleo familiare sono presenti fratelli o sorelle in età scolare (indicare nome, scuola e classe frequentata)

	__________________________________           _______________________________________

__________________________________           _______________________________________

__________________________________            _______________________________________

__________________________________           _______________________________________




(*) Specificare il tipo di affidamento: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

                                      RECAPITI per COMUNICAZIONI-ESIGENZE URGENTI
	Tel. _______________________________   Tel. _____________________________

      Nome……………………………………………………     Nome ……………………………………………………..

Tel. _______________________________    Tel. _____________________________

      Nome…………………………………………………….    Nome ………………………………………………………




Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero e altresì, 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.Lvo 30.06.03, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.06, n. 305).

Corbetta, ……………………………..       


 ………………………………………………………………………

                                                                     Firma di autocertificazione (Legge 15/98,127/97,131/98
               (da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________
CHIEDE

 La frequenza dell'alunna/o:

·   orario obbligatorio   (pari a 24 ore settimanali di attività didattica)

· Tempo Pieno per 40 ore settimanali comprensivo di tempo  mensa.

La normativa ministeriale prevede anche articolazione oraria su:

·   27  ore

·   30 ore comprensiva di attività opzionali facoltative

Corbetta __________________

ALL:     FOTO  TESSERA               SI                         NO
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo “Aldo Moro”
tel. 02097271739 – fax 02097271776

Via Europa - 20011 Corbetta (Mi)



e-mail:  didacorbetta@tin.it
AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA PER USCITE BREVI E SENZA ONERI
	Io sottoscritto/a ___________________________________________________padre/madre/tutore

dell’alunno/a ________________________________________della sezione. __________________   

della scuola dell’infanzia. ______________________________________________
                              ◘  AUTORIZZO                              ◘    NON   AUTORIZZO         

Mio figlio/a  a partecipare alle uscite didattiche e agli spostamenti, in orario scolastico, nell’ambito del comune e dei comuni limitrofi nel triennio 2012/2015.          


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI   DATI PERSONALI

	Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ padre/madre/tutore

dell’alunno/a ____________________________________________ della sezione _________________   

della scuola dell’infanzia _________________________________________________

                         ◘  AUTORIZZO                              ◘    NON   AUTORIZZO        

La scuola, ai sensi della Legge 675/96 e del D.L.vo 196/2003, ad effettuare a mio/a figlio/a, durante                 l’attività didattica, fotografie e/o riprese con videocamera, necessarie per documentare percorsi di apprendimento e realizzare prodotti multimediali ad uso didattico




N°    ________   





obbligato________





chiede ________











