ISTITUTO COMPRENSIVO COMPLETO

“CARDINAL BRANDA CASTIGLIONI”

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA I° GRADO
ANNO SCOLASTICO 2011/12





Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
                                                “Cardinal Branda Castiglioni”





di  Castiglione Olona

_l_  sottoscritt_  _______________________________________in qualità di [ ] padre, [ ] madre, [ ] tutore

                                       (cognome – nome) 

CHIEDE L’ISCRIZIONE

Dell’alunno __________________________________________ alla classe ___ media per l’a.s. 2011/12
Esprime le seguenti preferenze ( indicare 1° e 2°)

[  ]  orario ordinario di 30 ore

[  ]  tempo prolungato di 36 ore

SCELTA 2° LINGUA STRANIERA

Il sottoscritto _______________________________genitore dell’alunno ___________________________

Indica il seguente ordine preferenziale per l’insegnamento della seconda lingua comunitaria:

[  ]  FRANCESE

[  ]  SPAGNOLO

Indicare con 1 e 2 la propria preferenza. Tale scelta ha solo valore orientativo, le scelte saranno soddisfatte tenendo conto dei vincoli determinati dall’assegnazione dei docenti da parte dell’U.S.T.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che

- l’alunn_  _____________________________________________________________________________

- codice fiscale __________________________________________________________ (allega fotocopia)
(dato obbligatorio)
- è nat_ a ________________________________________
(Prov. ___ )  
il ____________________
- è cittadino: [ ]  italiano   [ ] altro (indicare quale) ______________________________

- è residente a ________________________________ in via _______________________________ n. ____
- telefono: _____________________________

indicare eventuale domicilio  dell’alunno (se diverso dal luogo di residenza)

presso __________________________ in via __________________________________________

città _________________________________ telefono: __________________________________ 
-  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

si [  ] 
  
no [  ]

-  è proveniente dalla scuola primaria ________________________dove ha frequentato la classe ______
ulteriori recapiti dei genitori in caso di emergenza:

tel: ____________________ presso ____________________ chiedere di _____________________         

tel: ____________________ presso ____________________ chiedere di _____________________ 

· che il proprio nucleo familiare è composto da:

	Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

Data, __________________     



Firma ________________________ 

Firma di autocertificazione L.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 ________________________________________




MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(C.M. N.188 del 25/05/1989)

ALUNNO ___________________________________classe  ____ scuola materna/primaria/secondaria 1°
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. ,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 ___________________________ 
_________________________________________________________________________________________
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(C.M. N. 122 del 09/05/1991)
Nel caso in cui NON si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

a) attività didattiche e formative


               [ ]

b) attività di studio e/o ricerche individuali assistite                [ ]

c) uscita dalla scuola (con conseguente cessazione                  [ ]

    del dovere  di vigilanza da parte della scuola e

    subentro della responsabilità dei genitori)

Data _________________                                      Firma del genitore   _______________________________
