







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. MONTECOMPATRI

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di I grado A.S. 2011/2012
__l__ sottoscritt__ ______________________________________ in qualità di         Padre          Madre          Tutore




Cognome  e  nome
CHIEDE

L’iscrizione dell’alunn__ ________________________________________________________________________

alla classe ____ di questa scuola, plesso_____________________________________________per l’a.s. 2011/2012
esprime la seguente preferenza (da 1 -prima scelta - a 3 ):


     orario ordinario 30 ore


     36 ore tempo prolungato 
    (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di servizi e strutture)
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

- l’alunn__ _____________________________________________ ______________________________________




cognome e nome






codice fiscale

- è nat__ a ____________________________________________________ pr. ____ il ______________________
è cittadino           italiano              altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________________________

- residente a ______________________________________________________ pr. _________________________

Via/piazza ________________________________________________________________ N° _________________

Proviene dalla scuola primaria ____________________________________________________________________

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

Padre_______________________________________ ______________________________ ___________________

Madre ______________________________________ ______________________________ ___________________

Figlio/a _____________________________________ ______________________________ ___________________

Figlio/a _____________________________________ ______________________________ ___________________


  (Cognome e nome)

                       
    (luogo di nascita)


    (data di nascita)     
-il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di
 euro ____________________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi).
Firma di autocertificazione _______________________________________________

(leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 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 (decreto legislativo 30/06/2003, n. 196 e regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305)
Dichiara di aver ricevuto l’informativa del POF a.s. 2011/2012.

Dichiara di aver ricevuto il Patto di Corresponsabilità.

Data _______________________



Firma ______________________________________________________








AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO DI 








MONTECOMPATRI

DELEGA PER USCITA ALUNNO

I sottoscritti _________________________________________________________________genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________

D E L E G A N O
Il sig.__________________________________________________________________________

Relazione di parentela ____________________________________________________________

Recapito telefonico_______________________________________________________________

Il sig.__________________________________________________________________________

Relazione di parentela ____________________________________________________________

Recapito telefonico_______________________________________________________________

Il sig.__________________________________________________________________________

Relazione di parentela ____________________________________________________________

Recapito telefonico_______________________________________________________________

Montecompatri _______________









FIRMA DEI 2  GENITORI






Madre

__________________________________






Padre

__________________________________

Allego fotocopie dei documenti di identità delle persone indicate, controfirmate per autentica da entrambi i genitori
Modulo per l’esercizio del diritto  di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
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 all’autorità in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 


Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

      (SI)


Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

      (NO)









(contrassegnare la casella d’interesse)




optando per 


Uscita/entrata differita (ove possibile)








Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di 

personale docente

Data _____________     Firma del genitore _____________________________________________

Art 9 n° 2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984 ratificato con la legge N° 121 del 25/03/1985, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense del 11/02/1929:

“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, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto d’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.


Numero ______ registro iscrizioni





(Riservato all’ufficio)





Autorizzazione ad effettuare uscite sul territorio








autorizzo mio figlio/a ad effettuare uscite sul territorio del comune per tutto il periodo che frequenterà l’Istituto Comprensivo di Montecompatri, accompagnato dagli insegnanti.





Montecompatri _________________


									FIRMA





					           __________________________________________








