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	Ministero della Pubblica Istruzione

Direzione Didattica Statale

Via S. Alessandro 193- 21042 Caronno Pertusella (VA)

 tel. e fax 029659272 – 029650572 e-mail vaee036006@istruzione.it 


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE _1^__  A.S. 2012/2013 

Al Dirigente Scolastico

(Compilare la domanda in ogni sua parte in STAMPATELLO chiaro)

__l__sottoscritt____________________________________ padre   madre   tutore





    (Cognome e nome)

dell’alunn__  ____________________________________________________________





     (Cognome e nome)

CHIEDE

    l’iscrizione dell___  stess___  alla classe__________________  per l’A.S. 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: _______________________________________  
    Sesso:         M
F 



· è nat__a_________________________________________  il giorno _______________________

· è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)_______________​____________________________

· è residente a ___________________  Cap_____ in Via/Piazza_______________________  n___

· tel. casa:________________  cellulare ______________ email _____________________________

· proviene dalla scuola dell’Infanzia: ___________________________________ 

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si    no

· composizione del nucleo famigliare in cui il bambino vive:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di Nascita
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Dati anagrafici dei GENITORI o di chi esercita la patria potestà (per la compilazione degli elenchi degli organi collegiali):

	PADRE
	
	nato a
	il

	MADRE
	
	nato a
	il


Data:  __________________        Firma di autocertificazione (L. 157/68, 127/97, 131/98) : ______________________
Il 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.L. 30/06/03 n 196).

Data:  ____________________



           Firma:____________________________________
NB: I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D.M. 07/12/06, n. 305

ISCRIZIONE ALLA CLASSE 1^ SCUOLA PRIMARIA A.S. 2012/2013
MODULO SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVA

Il sottoscritto ___________________________________genitore dell’alunno sopra indicato

C H I E D E

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo, che __l__ propri__ figli__ possa, in ordine preferenziale essere assegnato alla classe con l’organizzazione o le caratteristiche di seguito individuate:

Indica la frequenza del seguente TEMPO SCUOLA in ordine di preferenza 

                                             (da 1 – prima scelta - a 4)

        40 ore settimanali:  in tutti i plessi, dal lunedì al venerdì, ore 8.00/8.20-16.00/16.20, mensa obbligatoria ;

                   S. Alessandro -         D. Alighieri -          I. Militi -          G. Pascoli

         24 ore settimanali – nel plesso Dante Alighieri (orario: da lunedì a venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 12.00)  

           più 2 rientri settimanali (martedì e giovedì) dalle ore 14.00 alle ore 16.00, senza servizio mensa.

          27 ore settimanali -  nel plesso Dante Alighieri (orario: da lunedì a venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 12.00)  

            più 3 rientri settimanali (martedì, mercoledì e giovedì) dalle ore 13.40 alle ore 16.00, senza servizio   

            mensa.

          30 ore settimanali – nel plesso Dante Alighieri (orario: da lunedì a venerdì, dalle ore 8.00 alle ore   

            12.00)  più 5 rientri settimanali, dal lunedì al venerdì dalle ore 14.00 alle ore 16.00 – senza servizio mensa. 

  L'attivazione del tempo scuola prescelto sarà possibile con il numero minimo di iscritti previsti dalla legge

C H I  E D E

inoltre di volere usufruire dei seguenti servizi a pagamento gestiti dal comune:

· PRE-SCUOLA 
(ore 7.30 – inizio lezioni)

· POST-SCUOLA 
(fine lezioni – 18.00)

· SERVIZIO BUS

· MENSA   (non  si accettano richieste ad anno scolastico avviato)        

Data:  ____________________



                Firma:__________________________________
MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

A.S. 2012/2013
ALUNNO____________________________________________________________

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 della iscrizione ha effetto per l'intero quinquennio, in caso di revoca l'istanza dovrà essere presentata entro la data prevista per le iscrizioni e avrà valore per l'anno successivo.

Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica               





Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica



Data:  ____________________


  

                       
                                                         ______________________________

(Firma del Genitore o di chi ne esercita la potestà)

CRITERI CONSIGLIO DI CIRCOLO PER ACCOGLIMENTO 

DOMANDE 

IN CASO DI ESUBERO RICHIESTE

ALUNNI : ISCRIZIONI

“DIRITTO DI SCELTA”

L'utente ha facoltà di scegliere fra le  istituzioni che erogano il servizio scolastico.

La libertà di scelta si esercita tra le situazioni scolastiche statali dello stesso tipo, nei limiti della capienza obiettiva di ciascuna di esse.

In caso di eccedenza delle richieste rispetto al numero di classi che sarà possibile costituire, si osserveranno i seguenti criteri per l’individuazione degli aventi diritto.

CRITERI IN ORDINE DI PRIORITA’

- Scuola Primaria –

1) Residenza del nucleo familiare in Caronno Pertusella.

2) Residenza del nucleo familiare nel bacino d'utenza della scuola richiesta (azzonamento).

3) Presenza contemporanea di fratelli/sorelle nella scuola richiesta.

4) Residenza nel bacino d'utenza della scuola richiesta del nucleo familiare di parenti di 1° grado o affini che possano accudire il bambino. Criterio valido solo nel caso in cui i  genitori siano entrambi lavoratori.

5) A parità di condizioni verrà effettuato il sorteggio.

NOTE:

1) Documentazione allegata alla presente domanda:



N°_______ Dichiarazioni personali rese ai sensi della L. 4.1.68 n° 15.

·                                             

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

DICHIARA

di aver ricevuto la copia del Progetto dell’Offerta Formativa.

______________________________

(Firma del Genitore o di chi ne esercita la potestà)

Dichiarazioni personali rese ai sensi della L. 4.1.68 n° 15

Io sottoscritto ………………………………………… genitore dell’alunno/a

dichiaro di:

1. avere un/una figlio/a ………………………………….frequentante  la classe …… nel plesso ……………………….     per l’anno scolastico 2011/2012;

2. avere un parente(………………………………) in grado di accudire il/la figlio/a e residente in Via………………………………… n°…… 

    di Caronno Pertusella
 








