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	1° ISTIT.COMPR. STAT. “D. ALIGHIERI”
Via Montessori,  22  -  25066 Lumezzane Pieve (BS)
Tel. 030/871146 - Fax 030/871841
C.F. 92008600170     C.M. BSIC830005



DOMANDA DI ISCRIZIONE  - Scuola dell’Infanzia
Al Dirigente Scolastico del 1° Istituto Comprensivo Statale “D. Alighieri” di Lumezzane Pieve:
_l_  Sottoscritt_ ____________________  _________________  in qualità di ( Padre   ( Madre  ( tutore    




cognome


    nome

CHIEDE

l’iscrizione  per l’a.s. 2012-2013 dell’alunn_  ______________________     ___________________
  cognome


          nome

alla Scuola dell’Infanzia  “Arcobaleno” di Lumezzane Fontana:     

e sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, chiede altresì che il/la bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:
□  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino
□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana:


□ tempo anticipato (dalle 8,00)       □  tempo  prolungato (fino alle 17.00)
chiede altresì di avvalersi:

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012.
A tal fine,  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’alunno  ______________________     _______________________    _______________________

   cognome



    nome



codice fiscale
- è cittadino    ( italiano          ( altro (indicare quale)  _______________________________________________________
- è  nato  a _______________________________   prov. _____  St.  _____  il _________________
- è residente  a   ______________________  in Via _____________ n° _____  tel.  _____________
- proviene dalla scuola dell’infanzia __________________________________ dove ha frequentato per anni ______
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        ( si                ( no
DATA ___________________                                   FIRMA ______________________________   
DATI  (OBBLIGATORI)       PER L’INSERIMENTO NELLE LISTE ELETTORALI        
DEGLI ORGANI COLLEGIALI

Padre/ tutore:   Cognome  _________________________________   Nome   _________________________________

cittadinanza 

( italiana   
( altro (indicare quale)   _____________________________________________ 

Nato a ____________________________________________________   prov. ____________        il______________ 

Residente a ___________________________________    via  _____________________________________  n°  _____ 

Titolo di Studio  __________________________________   Professione  ____________________________________

Ulteriore  Recapito  telefonico __________________________________

Madre /tutrice:  Cognome __________________________________    Nome  ________________________________

cittadinanza 

( italiana   
( altro (indicare quale)   _____________________________________________
Nata a  ______________________________________________________   prov. _________      il   _______________ 

Residente a  _____________________________________   via   _______________________________  n°   ________ 

Titolo di Studio  __________________________________   Professione   ____________________________________

 Ulteriore Recapito  telefonico _____________________________________ 

Altri figli presenti in famiglia

__________________________________    _________________________________      _______________________                   

__________________________________    _________________________________     _______________________

__________________________________    _________________________________     _______________________

__________________________________    _________________________________     _______________________

__________________________________    _________________________________     _______________________


Cognome nome


 luogo e data nascita


parentela                  

Il/la sottoscritt_________________________________________________ è informat__  che ai sensi della L.  675/96, i dati richiesti e contenuti nella scheda di iscrizione saranno utilizzati dal 1° I.C. Statale “D. Alighieri” di Lumezzane Pieve (BS) con sede in Via Montessori,  22 Lumezzane Pieve (BS) per uso interno e non saranno diffusi a terzi. La scheda sarà inserita nel fascicolo personale dell’alunno. Il 1° I.C. ALIGHIERI utilizzerà i dati anche per l’invio di informazioni (inviti, proposte, chiamate urgenti, convocazioni). Il sottoscritto potrà chiedere all’Istituto Comprensivo in ogni momento la correzione dei dati ed è informato dei diritti che gli derivano dall’art. 13 della legge succitata.




             







Firma  _____________________________________  

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

ANNO SCOLASTICO 2012/2013
======================================================================

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato lateranense   (art. 92  del 18.02.1984 ratificato con Legge 25.03.1985), 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 della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce  e per i successivi anni di corso nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica sulla base della stessa procedura.

Alunn_   COGNOME  _____________________________   NOME  ________________________

Il sottoscritt_      Cognome  ___________________________________ 




                Nome        ___________________________________

( Padre   
( Madre  
( tutore    
CHIEDE

Che   l‘alunn _   sopra    indicat_   possa 
 (    Avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica  
 (    Non avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica  
Firma

DATA________________


                    _________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Il genitore che ha scelto  di NON AVVALERSI   dell’insegnamento della religione Cattolica indichi una delle sotto elencate alternative:

(N.B. la scelta si esercita contrassegnando la voce interessata)

a) Attività didattiche formative

b) Attività di studio e/o ricerche individuali (con assistenza personale docente)

c) Allontanarsi o assentarsi dall’edificio scolastico 

N.B.  Il genitore o chi esercita la patria potestà deve dare puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno.









Firma

DATA________________


                    _________________________ 

Documenti allegati alla domanda e/o eventuali comunicazioni:

1- (  …………………………………………………………………………………………….
2- ( ……………………………………………………………………………………………..
3- ( ………………………………………………………………………………………………
4- ( ………………………………………………………………………………………………
5- ( ………………………………………………………………………………………………








               Firma

DATA________________


                    _________________________ 

