
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MONGINEVRO  1  ARCORE 

I sottoscritti genitori:


PADRE:________________________________________________________________________


            nato a _______________________________________________il___________________


MADRE:________________________________________________________________________



nato a_______________________________________________il___________________

tel._________________________________ tel._________________________________

                                     casa                                                                    lavoro PADRE

tel._________________________________ tel.________________________________

                       lavoro MADRE                                                                         altri telefoni utili

C H I E D O N O

che per il proprio figlio/a_____________________________________________________

nato/a a     _______________________________il_________________________________

attualmente alunno/a della classe ______sez._____presso la Scuola Primaria di Via 

____________________- Città_______________venga iscritto/a alla Classe  PRIMA  

della Sc. Secondaria di I° grado presso codesto Istituto  per l’a.s. 2012/ 2013  con la 

seguente scelta di tempo scuola: 
(    ORARIO ORDINARIO  :    a 30 ore           pari a 5 mattine  settimanali
(   TEMPO PROLUNGATO:   a 36 ore            pari a 5 mattine e 2 pomeriggi settimanali  

                                                                                                                 comprensivi di mensa

(   TEMPO PROLUNGATO:  fino a 40 ore     pari a  5 mattine e 3 pomeriggi  settimanali
                                                                                                                 comprensivi di mensa
(tale preferenza è attivabile in base alla disponibilità di organico, alla presenza di servizi e strutture e alla maggioranza  delle preferenze  espresse dai genitori )

PRIMA LINGUA STRANIERA:        
   INGLESE

SECONDA LINGUA STRANIERA  :

           (   SPAGNOLO  
o, POTENZIAMENTO LINGUA STRANIERA:

(  INGLESE pari a 2 ore ( tale opzione è attivabile in base alla disponibilità di organico, autorizzata dall‘ Ufficio Scolastico Regionale)

Chiedono inoltre  di usufruire dei servizi:

          TRASPORTO
/__/                        MENSA    /__/  ( riservato al tempo prolungato)    

Su richiesta dell’ufficio si allega alla presente una foto-formato tessera e fotocopia Codice Fiscale dell’alunno/a

Arcore , li ______________                                           ___________________________________      

                                                                                                         Firma dell’alunno                                                              

_______________________________   
          ____________________________________

Firma del padre o di chi ne fa le veci                                 Firma della madre o di chi ne fa le veci

D I C H I A R A Z I O N E

_I_  sottoscritt__  _______________________________( padre   ( madre   ( tutore

dell’alunn_  ______________________________________________________






(Cognome e nome)

Codice Fiscale__________________________

I S C R I T T O

presso il Vs. Istituto per l’a.s. 20____  / 20___ 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 mio/a figlio/a

· è cittadino/a  Italiano/a___  


SI  (   NO  (
· altra cittadinanza  



 __________________    

     segnalare  se doppia  cittadinanza          
 __________________

     Per alunni provenienti da altri stati
	Stato di provenienza ____________________

l’alunno/a è in Italia dal___________________ Comprende e parla la Lingua Italiana? __________________

Quali Lingue conosce l’alunno/a?____________

Quanti anni di scuola ha frequentato nel paese d’origine  :         SC.INFANZIA___________

  SC. PRIMARIA  ___________________ SC.SECONDARIA I°grado_________________




· residente a__________________(Prov.____) Via_____________________N°______

· domicilio a___________________  Via _________________________N°______

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
( si
( no
· ha frequentato la sc. dell’infanzia
( si
( no
  se   SI:  dove______________

    per quanti anni   /____/

che la propria famiglia convivente è composta da:                          (scrivere in stampatello)

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data____________________


                              



 




__________________________________________






    Firma di autocerificazione (Leggi 15/98 127/97,131/98) da sottoscrivere






     al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

L’impiegato accettante  _________________________________











MOD.A

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  per l’Anno Scolastico. _____/______

Alunno__________________________________________________________________

       Per l’alunno frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all’anno scolastico in corso.

SCUOLA_______________________________________Classe_______sez.____

       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 dell’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.

	              Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                       /___/



	

	              Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              /___/

                  La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa



Firma del genitore_______________________   _________________________________

Genitore o chi esercita la potestà 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art.155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 , n.54)

Data_________________




Art.9.2 dell’Accordo , con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985,n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 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 coscenza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’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”.

INFORMATIVA  (D. Lgs 196/2003)

I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ai responsabili del servizio mensa per i fini organizzativi dello stesso. La mancanza del consenso su questo punto comporterà l’impossibilità assoluta alla somministrazione regolare dei pasti. Questa istituzione garantisce che il soggetto a cui i dati sono comunicati tratterà gli stessi in conformità alle disposizioni del D.Lgs 196/2003



(  Do il consenso




(
Nego il consenso

I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad enti esterni per l’organizzazione di attività didattiche di vario genere incluse le uscite didattiche (in tal caso la determinazione del soggetto a cui i dati saranno comunicati verrà fatta per ogni singolo evento)

(  Do il consenso




(
Nego il consenso

I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad altri istituti di Istruzione che li richiedono al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi

(  Do il consenso




(         Nego il consenso

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta attività non saranno comunicati né diffusi, senza aver dato previa informazione per iscritto al tutore, dei destinatari della comunicazione o della diffusione stessa. Le fotografie inoltre potranno essere esposte all’interno dei locali dell’Istituto in aree ad esclusiva fruizione degli studenti e del personale della scuola e,o, in sedi istituzionali con possibili esposizioni all’esterno, entro il territorio comunale, al fine di rendere edotta e compartecipe la cittadinanza delle attività scolastiche diverse.

(  Do il consenso




(         Nego il consenso

Il nome, il cognome nonché una fototessera dell’alunno potranno essere riportate su un tesserino di riconoscimento che verrà fatto indossare in occasione di uscite didattiche onde scongiurare il pericolo di smarrimento, soprattutto degli alunni piu’ piccoli.

(  Do il consenso




(         Nego il consenso

Art . 13

a) I dati che il genitore o lo studente maggiorenne avranno voluto comunicare all’Istituto di Istruzione verranno utilizzati da quest’ultimo a soli fini organizzativi e statistici ed il modulo in questione sarà custodito in conformità alle previsioni del D.Lgs.196/2003.

b) Il genitore o lo studente maggiorenne non è tenuto a rispondere alle domande aventi valore meramente statistico in quanto esse non siano indispensabili all’Istituto di Istruzione per lo svolgimento delle funzioni tipiche previste dalla Legge.

c) I dati contenuti nel presente modulo non saranno comunicati né diffusi al di fuori dell’ambito scolastico. Essi saranno visionati e custoditi in conformità alle previsioni del Documento Programmatico sulla Sicurezza dell’Istituto.

d) Ai sensi dell’Art. 7 D.Lgs 196/2003 l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelleggibile.

l’interessato ha diritto ad ottenere l’indicazione:

· dell’origine dei dati personali

· delle finalità e modalità del trattamento

· della logica applicata in caso di trattamento informatico

· dei soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati

  L’interessato ha altresì diritto di ottenere:

· L’aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati quando vi ha interesse

· La cancellazione , la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della Legge

· L’attestazione che le operazioni di cui ai due punti precedenti, sono stata portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi - omissis

(  Do il consenso




(
Nego il consenso

Titolare del trattamento: Istituto Comprensivo – ARCORE – nella persona della Prof.ssa Luigia Claudia GEROSA – D.S.

Responsabile del trattamento: Sig. Donata  Menza  - Direttore S.G.A.



Firma del Genitore ( o dello studente se maggiorenne)



__________________________

DA RIVEDERE









MOD.B

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGANO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA per l’Anno Scolastico._____/_____





(C.M. n.122 del 9/5/1991)

Alunno____________________________________________________________

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

	    a) - ATTIVITÀ’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                              /____/

          (1 Docente conduce lezione su contenuti etico - formativi)

    b) - ATTIVITÀ’ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI                         /____/

          (condotte dall’alunno con assistenza di un  Docente)

    c) - USCITA DALLA SCUOLA (*)                                                               /____/

    La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa


Data_________________


Firma del genitore_______________________

(*) Nel caso di alunno minore, affinchè si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza dell’amministrazione ed il subentro della responsabilità del genitore o di chi esercita la potestà è necessario che la dichiarazione dello studente di allontanarsi o di assentarsi dall’edificio scolastico sia controfirmata dal genitore o che,  chi esercita la potestà, dia puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola.

Indicazioni circa le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola:___________________________________







Firma del genitore________________________
