	                                                                                           


 DOMANDA  DI  ISCRIZIONE   Anno Scol. …/……   - SC. INFANZIA 

Al Dirigente scolastico della   Direzione  Didattica  1° Circolo, via  V. Veneto n.  37- Ventimiglia (Imperia) 

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________       Padre     Madre     Tutore

                                                   (cognome  e  nome)








C H I E D E

l’iscrizione dell’alunno/a _____________________________________________________________ M     F       

                                                             (cognome  e  nome)

	alla scuola dell’infanzia di:   ( VIA  CHIAPPORI        ( VIA  ROMA             ( VIA  AL CAPO   




A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che 

-  l’alunno/a  __________________________________________    ((((((((((((((((
                                                    (cognome e nome)
- è nato/a  a ____________________________________________  il _________________________________

- è cittadino/a      italiano/a   -       altro (indicare quale)  ____________________________________________

- è residente a _______________________________Via____________________________________________

- è domiciliato a _____________________________ Via ___________________________________________

Tel.  abit. _________________________________________________________________________________

Proviene dalla scuola ________________________________________________________________________

di  _______________________________________________ cl. ____________________________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da:

	
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	grado di parentela

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      Si      No  - ASL ________________________________

Ventimiglia,   __________________________
   __________________________________________








    Firma di autocertificazione (leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da 







                       sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 








      all’impiegato della scuola.

Il/la sottoscritto/a 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 giugno 2003 n. 196). 

Ventimiglia ____________________________           firma__________________________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2007/2008.

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.

            Avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

            Non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica

ed in alternativa optare per: 

        Uscita dalla scuola   

        Attività Alternative

Firma del Genitore/Tutore
__________________________________________________________

SCELTE ORGANIZZATIVE

Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative offerte a scuola, consapevole dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo (in visione all’Albo della Direzione), chiede che il/la proprio/a figlio/a possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi o sezioni con l’organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate e pertanto

Esprime le seguenti preferenze:

      Attività antimeridiana senza refezione (dalle ore 8,00 alle ore 12,30) 

      Per l’intera giornata con refezione        (dalle ore 8,00 alle ore 16,30) 

Il sottoscritto  DICHIARA  di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra scuola e essere consapevole dell’obbligo di frequenza del tempo scuola richiesto. 

Ventimiglia,  _______________________                      

                                                                                  (*) Firma del Genitore o di chi ne fa legalmente le veci







           ________________________________________________
(*)Firma di autocertificazione (art. 46, DPR 445 del 28.12.2000 – Testo Unico delle disposizioni legislative e   regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20.02.2001).

Recapito telefonici di persona conosciuta e di fiducia:

	n. telefono fisso o  cellulare
	

	
	Cell. Padre

	
	Cell. Madre 

	
	Lav. padre

	
	Lav. Madre 

	
	


Note: __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

