ISTITUTO COMPRENSIVO COMPLETO “C. BRANDA CASTIGLIONI”

Via C.D’Ampezzo,216 - 21043 CASTIGLIONE OLONA - Tel. 0331/857394 Fax.0331/824420

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





 DI  CASTIGLIONE OLONA
OGGETTO: ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA STATALE


          ANNO SCOLASTICO 2011/12

_l_ sottoscritt_  _____________________________________   in qualità di  □ padre □ madre  □ tutore

CHIEDE

L’ iscrizione dell’alunn _ ___________________________  alla scuola dell’infanzia statale di  Castiglione O.

· A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (L.127/97), 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 residente a                                                    in via                                                       n.         

	· Tel fisso                                            tel. 

	· È cittadino □ italiano □ altro (indicare la nazionalità)

	· E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE    SI   □        NO  □

	· HA FREQUENTATO  L’ASILO NIDO                                                     SI   □        NO  □


· Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, in ordine ai criteri fissati dal Consiglio di Istituto si chiede che _l_  propri_  figli_ venga ammess_  a frequentare la scuola dell’infanzia statale di Castiglione Olona  per n.  5 giorni settimanali secondo il seguente orario:

	A  (  ) L’INTERA GIORNATA  (7.45 - 15.45)  turno normale


	B  (  ) IL SOLO TURNO ANTIMERIDIANO  (7.45 - 12.45) con refezione


	C  (  ) ORARIO PROLUNGATO DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE FINO A 50 ORE SETTIMANALI


	impegnandosi al versamento della quota aggiuntiva che sarà fissata dall’Amministrazione Comunale di Castiglione Olona. Il Consiglio di Istituto ha previsto  una graduatoria di accesso in caso di esubero di richieste e la sospensione del servizio in caso di richieste numeriche inferiori a 15. 


· COMPOSIZIONE STATO DI FAMIGLIA:

padre ______________________________________ nato a _________________________ il _______

madre _____________________________________  nata a _________________________ il _______

Fratelli/sorelle:

nome: _________________________________ nato a ____________________________ il __________

nome: _________________________________ nato a ____________________________ il __________

nome: _________________________________ nato a ____________________________ il __________

Numeri telefonici di reperibilità: 1) _____________________ risponde _________________________

     2)______________________ risponde _________________________





     3)______________________ risponde _________________________

FIGLI MINORI FREQUENTANTI ALTRE SCUOLE :

_____________________________________  classe ____  scuola _________________________________

_____________________________________  classe ____  scuola _________________________________

Data, _________________  



_________________________________










FIRMA








Firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 131/98) da








sottoscrivere al momento della presentazione della domanda








all’impiegato della scuola.

	Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n.196/03 Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per finalità connesse allo svolgimento delle nostre funzioni di Istituto di Pubblica Istruzione;

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informazioni cartacee/informatiche;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto;

4. Il titolare del trattamento è: Istituto Comprensivo Statale di Castiglione Olona;

5. Il Responsabile del Trattamento è il Dirigente Scolastico Saverio Lucio Lomurno;

6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del Trattamento ai sensi dell’art.7 del D.Lgs 196/2003.

Firma per presa visione

______________________________




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART.2 L. 4 gennaio 1968 n.15 modificato dall’art.3 comma 10 L.15 maggio 1997 n.127)









AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DI CASTIGLIONE OLONA

I sottoscritti _________________________________________________________________________

Genitori del minore ___________________________________________________________________

Residenti a ____________________________ in via _______________________________ n. _______

A conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della L. 4 gennaio 1968 n.15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.2 della citata L. n.15/1968 e sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A N O
Di lavorare entrambi e precisamente:

PADRE:  presso __________________________________________________________________

                Con orario pieno ( )  dalle h. ____ alle h. ___     part-time ( )  dalle h. ____  alle h. ____

MADRE: presso _________________________________________________________________

                Con orario pieno ( )  dalle h. ____ alle h. ___     part-time ( )  dalle h. ____  alle h. ____

Data, ____________________  




Firme _____________________










          _____________________

	Il sottoscritto dichiara di essere ( ) di non essere ( ) disponibile  a fornire adeguata documentazione, in caso di 

richiesta per  l’applicazione   di specifici criteri di selezione inerenti l’accettazione della presente domanda.



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI  O
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Anno Scolastico 2011/12 - (C.M. N.188 DEL 25/05/89)
ALUNNO ____________________________________ Classe ____    scuola materna/elementare/media

  Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado,  in conformità con l’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense  (art.9,2) il presente  modulo costituisce richiesta dell’autorità, 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.

	                        Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica            [ ]

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica   [ ]




Data,________________                                                   Firma del genitore ______________________








        (o di chi esercita la patria potestà)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(C.M. N.122 DEL 9/5/1991)

ALUNNO ____________________________________ Classe _____ scuola _____________________
  

 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

	a) ATTIVITA’ DIDATTICHE  E FORMATIVE                             [ ]




Indicazioni circa le modalità di uscita dalla scuola: __________________________________________

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

Data, _________________                                           Firma di un genitore _______________________








   (o di chi esercita la patria potestà)

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C.BRANDA CASTIGLIONI”







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        DI CASTIGLIONE OLONA

Oggetto: ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA  SCUOLA PRIMARIA
              ANNO SCOLASTICO 2011/12

_l_ sottoscritt_  _________________________________in qualità di  □ padre □ madre  □ tutore




(cognome e nome)

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

Dell’alunno/a _______________________________alla classe prima di codesta scuola primaria e

Indica in ordine di preferenza (da 1- prima scelta -  a 4)

[  ]  24 ore settimanali


[  ] 27 ore settimanali

[  ]  fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

[  ]  tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di 

       organico)

In base alle norme sullo  snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARA che 

· l’alunn__  ______________________________ nato a ____________________ (   ) il ______________

· codice fiscale_____________________________________________________(allegare fotocopia)
· è cittadino  ( ) italiano         ( ) altro “indicare quale” __________________

· è residente a _____________________________ Prov.(  ) via ______________________________

· tel.______________________________________________________________________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  ( ) si      no ( )

· ha frequentato la scuola materna : [si ]    [no] di _____________________  per quanti anni _____

· Viene richiesto il servizio mensa? [si]     [no]

· che la propria famiglia è composta da:

padre: ________________________________ nato a ________________ Prov. (  ) il ___________

      madre: _______________________________  nato a ________________ Prov. (  ) il ___________

      figli:    _______________________________  nato a ________________ Prov. (  ) il ___________


     ________________________________ nato a ________________ Prov. (  ) il ___________

     ________________________________ nato a ________________ Prov. (  ) il ___________

Numeri di reperibilità: 1) _____________________ risponde __________________________



              2) _____________________ risponde __________________________

Figli minori eventualmente frequentanti questa o altre scuole:

__________________________________ classe ____ scuola ______________________________

data,________________                                         _________________________________







          Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)






             Da sottoscrivere al momento di presentazione della domanda

	Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n.196/03 Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per finalità connesse allo svolgimento delle nostre funzioni di Istituto di Pubblica Istruzione;

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informazioni cartacee/informatiche;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto;

4. I Il titolare del trattamento è: Istituto Comprensivo Statale di Castiglione Olona;

5. Il Responsabile del Trattamento è il Dirigente Scolastico Saverio Lucio Lomurno;

6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del Trattamento ai sensi dell’art.7 del D.Lgs 196/2003.

Firma per presa visione

______________________________


MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI  O
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
ANNO SCOLASTICO 2011/12 - (C.M. N.188 DEL 25/05/89)
ALUNNO ____________________________________ Classe ____    scuola materna/elementare/media

  Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado,

 in conformità con l’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense  (art.9,2) il presente

 modulo costituisce richiesta dell’autorità, 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.

	                        Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica            [ ]

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica   [ ]




Data,________________                                                   Firma del genitore ______________________








        (o di chi esercita la patria potestà)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(C.M. N.122 DEL 9/5/1991)

ALUNNO ____________________________________ Classe _____ scuola _____________________
  

 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

	b) ATTIVITA’ DIDATTICHE  E FORMATIVE                             [ ]



	c) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI        [ ]

(Con assistenza di personale docente)



	d) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA                     [ ]

(senza assistenza di personale docente)



	e) USCITA DALLA SCUOLA                                                         [ ]

(con conseguente cessazione del dovere di vigilanza dall’amministrazione

 e subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la patria potestà)




Indicazioni circa le modalità di uscita dalla scuola: __________________________________________

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

Data, _________________                                           Firma di un genitore _______________________








   (o di chi esercita la patria potestà)
