





                           (Consegnare in Segreteria entro il 20 Febbraio 2012)

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI  I° GRADO










        Al Dirigente Scolastico 










Istituto Comprensivo  di Certaldo







_l_ sottoscritt_ ______________________________________    _______________________________________





    (Cognome)






  (Nome)
C H I E D E

l’ iscrizione del___ figlio/a  alla Classe 1^  di codesta scuola per l’anno scolastico 2012/2013,  sulla base del piano dell’ offerta formativa  della scuola, esprime le seguenti preferenze:  
⁪□
Orario ordinario  
30 Ore

⁪□
Tempo prolungato  
36 Ore    (Due rientri pomeridiani e sabato libero)
II^ Lingua Straniera: 

(Indicare più di una scelta in ordine di preferenza tra Francese, Spagnolo, Tedesco)  

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________
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’alunno/a    ______________________________  _______________________________      sesso:  □ M     □ F ⁯ 

                 (Cognome)



              (Nome)

è nato/a a ___________________________________________(Prov. di________)     il    ___________________
     CODICE FISCALE   (Allegare fotocopia solo se proviene da scuola di altro Comune o da Scuola Paritaria)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  □   è cittadino italiano 

  □  è cittadino straniero (specificare)________________________ lingua del paese di origine _______________________

è residente e/o domiciliato a    __________________________________________________________ (Prov. di  _______)

in Via/Piazza     _______________________________________________________________________ n° ____________

tel. abitazione____________________  altri numeri telefonici  ________________________________________________

_______________________________  n° cell. a cui inviare SMS per calamità naturali _____________________________

e-mail  _____________________________________________________________________________________________
Padre  _______________________________________   
Madre _______________________________________________________        

                                        Cognome      
e                     nome                                                     

Cognome     
 e                     nome                                                                   

Nato a ____________________________il___________________
Nata a __________________________il___________________

Indirizzo_______________________________________ 
Indirizzo _____________________________________
Comune_______________________________________________       Comune ____________________________________________
Professione ____________________________________________
Professione _________________________________________ Cod.titolo di studio    ____⁪
    Vivente  SI  ⁪
 NO  ⁪

Cod.titolo di studio    ____⁪
      Vivente  SI  ⁪   NO  ⁪
	CODICE  TITOLO  DI  STUDIO

	N = nessun titolo           E = licenza elementare    M = licenza media   Q = diploma di qualifica professionale

S = diploma di maturità   P = diploma parauniversitario (es. ISEF)         L = laurea


Nell’anno scolastico precedente ha frequentato  (scuola di provenienza):   ___________________________________
___________________________________________________________________________________________
Il pediatra o medico di famiglia è il Dr. ___________________________________ Tel.____________________

L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:

SI      presso  ASL di   _________________________________      

  NO   

	Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica
	SI
	NO

	​​Accoglienza (ingresso anticipato alle 7,30 per motivi di lavoro) 
(se SI documentare la richiesta in Segreteria prima dell’inizio della scuola)

	SI
	NO

	Autorizzazione a riprese fotografiche e/o filmiche durante le attività didattiche e/o spettacoli organizzati dalla scuola, anche al di fuori dell’edificio scolastico e alla loro divulgazione didattica, se necessario.
            

(Valida per tutto il periodo di permanenza alla scuola Media)
	SI
	NO

	Richiesta/autorizzazione che  il figlio partecipi a qualsiasi manifestazione o attività di carattere didattico programmate dalla scuola stessa  o a cui ha aderito la medesima, svolte al di fuori dell’edificio della scuola, anche con l’uso dello scuolabus o di mezzi pubblici, purché rientrino nell’orario scolastico e all’interno del Comune.

(Valida per tutto il periodo di permanenza alla scuola Media)
	SI
	NO


· Mezzi di trasporto utilizzati per raggiungere scuola/casa : 
⁪
□
nessun mezzo – a piedi










□
bicicletta










⁪     
□
moto










⁪
□
auto 










⁪
□
scuolabus
Barrare le voci che interessano. 
In caso di uscita anticipata autorizza le persone sottoelencate (maggiorenni) a riprendere l’alunno/a da scuola (scrivere cognome, nome e n° di telefono):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICHIESTE PARTICOLARI:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara di aver ricevuto: 

· L’estratto del P.O.F. 2011/2012 e l’informativa art. 13 D. Lgs. 196/03
Allega: 
· ricevuta del versamento assicurazione e/o contributo volontario
· _________________________________________________
       Firma del/i genitore/i per autocertificazione      

___________________________________________

___________________________________________

                    (Leggi 15/1968,127/1997, 131/18ì998; DPR 445/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n°196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n° 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Certaldo _____________






 Firma ______________________________________










 Firma _______________________________________
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 6 dicembre 2006, n°305.
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