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Scuola dell’Infanzia – Primaria  - Secondaria di 1° grado
Via dei Salici, 2 - 20152 Milano

Tel. 02.47996068 - 02.47996697  fax 02.4598727

www.comprensivomunari.it   e-mail  isc.salici@libero.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SCUOLA SECONDARIA DI 1^ GRADO
              
Al Dirigente scolastico 
                                                              ---------------------------------------------------                                                                                      

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________
in qualità di:   □   genitore    /    □    tutore          
codice fiscale: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
L’iscrizione dell’alunno/a _____________________________________________
alla scuola secondaria di 1^ grado_______________________________________                                                                                     
di via: ____________________________________________per l’a.s. 2009/2010
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’alunno/a________________________________________________________
codice fiscale: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


▪è nato/a :________________________________ il ______________________
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□   italiana  

□  straniera      (indicare nazionalità)   ____________________________________________________

▪(se straniera) è in Italia: (indicare) mese:            anno:            (per i nati all’estero)
▪è residente a: __________________________________________ (prov.) ____  

▪Via/piazza _______________________________________________n.  _____                   

▪è domiciliato/a a: _________________________________________ (prov.) ___
▪Via/piazza ​_______________________________________________ n. _____

▪Tel.  ______/___________________cell. ______/_______________________ 

▪ Scuola primaria di provenienza:  ______________________________________
▪ è stato/a  sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie          □  si    □   no

La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a   da: 

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                      Firma di autocertificazione   (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998
                                       D.P.R. 445/2000), da sottoscrivere al momento della presentazione 

                                       della domanda all’impiegato della scuola.

                          _________________________________________

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.vo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305 

Data, _________                  Firma ____________________________
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON     AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
Alunno/a_________________________________________________ 

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 all’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.
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Data, __________             *   Firma ________________________________

* Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado (se minorenni).Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 del c.c., modificato dalla legge 8/2/06, n° 54.                                

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

·  A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE            

·  B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

             DOCENTE

·  C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI   

             PERSONALE DOCENTE

·  D)USCITA ANTICIPATA E/O ENTRATA POSTICIPATA DALLA SCUOLA  (compatibilmente con l’organizzazione complessiva  della scuola)             
 Nel caso di scelta di cui al punto D), al genitore verranno richieste successivamente puntuali indicazioni    per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno/a

Data, __________
   *   Firma 
 * Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado (se minorenni).Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 del c.c., modificato dalla legge 8/2/06, n° 54.                                

                              SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

                     SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

Il/la sottoscritto/a, genitore/tutore dell’alunno/a __________________________ 
tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola  

CHIEDE

 la seguente organizzazione oraria:

· Orario obbligatorio          (30 ore settimanali articolato in 5 mattine)

· Tempo Prolungato         (36 ore settimanali articolato in 5 mattine e 3                                                                             

                                                 pomeriggi)
· Orario obbligatorio      (30 ore settimanali articolato in 5 mattine) più   attività di strumento
Nel caso di scelta di attività di strumento ( con obbligo per l’intero corso di studio e esame finale) indicare in ordine di preferenza i quattro strumenti insegnati:

· ____    CHITARRA 

· ____    PERCUSSIONI

· ____    PIANOFORTE

· ____    SAXOFONO

N.B. All’inizio  dell’anno scolastico, sarà inviato a tutti gli alunni un modulo per la scelta delle attività  laboratoriali pomeridiane (con esclusione delle attività di strumento), che si definiranno solo dopo l’attribuzione dei docenti da parte dell’Ufficio Scolastico Provinciale.

Chiede inoltre di :

· usufruire del servizio mensa


· non usufruire del servizio mensa  

Milano, _______________

Firma _____________________







DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE


CATTOLICA








DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
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