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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

I. C. "ALBERTO MANZI"

Sede Via del Pigneto, 301 - Tel.06/299109 – 06/21729322 - fax 06/2757257 - 00176 Roma

Sede. Via L.F. De Magistris, 15  - Tel. 06/21710108 –  fax 06/21729406 – 00176 Roma

RMIC82400C

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “ALBERTO MANZI”

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________    � padre    � madre    � tutore

cognome e nome

dell’alunno/a  ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                          

cognome e nome

CHIEDE:

1- l’iscrizione dello stesso  alla classe ……………………….      della scuola primaria per l’anno scolastico 2011/2012

    A tal fine 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


l’alunno/a ____________________________________________

cognome e nome





codice fiscale

è nato/a  a                                                                                        (________)  il ____/_____/____

-è cittadino/a     �  ITALIANO                    �  ALTRO   (indicare quale)   __________________________________

-è residente a                                      (         ) in via/piazza______________________________n°______

-recapiti telefonici____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 

-proviene dalla scuola _______________________________________________classe ______________                                

-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
�  SI’

�  NO

-che la propria famiglia è composta da:

	COGNOME e NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    DATA ____/_____/_____

F I R M A

Firma di autocertificazione (leggi 15/98-127/97-131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola

Il sottoscritto 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 (Legge n°675, art. 27, del 31.12.1996  “Tutela della privacy”).

DATA _____/______/____





F I R M A _______________________________________

    ALLEGATO MOD. C

	Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012


Alunno: ________________________________________________________

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

 

Firma:

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

____________________________________________

Data ____________________

ALLEGATO MOD. D

	Modulo integrativo per le scelta degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/2012


Alunno: ________________________________________________________

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

A) Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente

            

B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente.                

C) Entrata posticipata (nel caso la lezione sia prevista alla 2a ora) o uscita anticipata con prelevamento del genitore o del delegato (nel caso la lezione sia prevista all’ultima ora)

Firma:

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

____________________________________________

Data ____________________


ALLEGATO MOD. B

Scelta tempo-scuola

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________     padre     madre     tutore

dell’alunno/a  _______________________________________________     iscritto/a  per l’anno scolastico 2011/2012


alla classe ________ di codesta scuola, avendo presa visione del Piano dell’ Offerta Formativa e dei modelli organizzativi proposti per l’anno scolastico 2011/2012. 

chiede di avvalersi:

􀄿 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2006) 

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

􀄿 24 ore settimanali 



Orario:



4 giorni 
8.30 – 13.30



1 giorno
8.30 -  12.30 

􀄿 27 ore settimanali



Con un rientro pomeridiano con servizio mensa

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



Con due rientri pomeridiani con servizio mensa

􀄿 tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico) 



Orario:



5 giorni 
8.30 – 16.30 (con servizio mensa)

                                                        FIRMA DEL GENITORE______________________________

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE

COGNOME …………………………………………………. NOME ……………………………………….

NATO A …………………………………………………….. (prov. …….) IL ……/……./………. 

CODICE FISCALE ……………………………..…………….. CITTADINO ……………………………...

RESIDENTE A ……………………….VIA/PIAZZA …….…………………………………. N. ………….. 

TEL./CASA ………………………. TEL./LAVORO ……………………………

CELLULARE………………………… ALTRO TEL. …………………………

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE

COGNOME …………………………………………………. NOME ……………………………………….

NATO A …………………………………………………….. (prov. …….) IL ……/……./………. 

CODICE FISCALE ……………………………..…………….. CITTADINO ……………………………...

RESIDENTE A ……………………….VIA/PIAZZA …….…………………………………. N. ………….. 

TEL./CASA ………………………. TEL./LAVORO ……………………………

CELLULARE………………………… ALTRO TEL. …………………………
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Il /la sottoscritto/a  ……………………………………………………………….. ,  consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero , dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione per l’anno scolastico 2011/12 ad altra scuola statale e/o paritaria.


F I R M A





Firma   da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola











