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	DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA ALBERTI

A.S. 202…../202….
CLASSE ________ SEZ._________



	COGNOME ALUNNO/A_____________________________________ NOME ALUNNO/A____________________________
□ M      □ F
SCUOLA PRIMARIA DI PROVENIENZA___________________________________________________ CL. ____________
SCUOLA SECONDARIA DI 1° DI  PROVENIENZA______________________________________________ CL. _________



Il/La  sottoscritto/a 
___________________________________________________________________________________
                                   

  cognome                                                                          nome

in qualità di   □ padre   □ madre   □ tutore  C.F.______________________________________________
dichiara che mio figlio/a

è nat__  a  __________________________________  
Stato ________________________________________
il  ______________________________


C.F._________________________________________ 

è cittadino   □ italiano   □ altro (indicare quale)  __________________________________________________
è residente a  ______________________________________________________________  (prov.)  ________
Via /P.zza  ____________________________________________ n. _____ TEL. ________________________
CELL. PADRE  ________________________________CELL. MADRE_________________________________
E-MAIL______________________________________________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □ sì (allega cert.vac./fotoc.libretto vacc./rich.app.asl)      □ no
□  ingresso in ITALIA prima del compimento del 6° anno di età     □ sì     □ no   dal_____________________
DATI ANAGRAFICI DELLA FAMIGLIA

	RELAZ. PARENTELA
	COGNOME E NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO NASCITA
	CITTADINANZA

	PADRE
	
	
	
	

	MADRE
	
	
	
	

	SORELLA /

FRATELLO
	
	
	
	

	SORELLA /

FRATELLO
	
	
	
	

	SORELLA /

FRATELLO
	
	
	
	


Scelta opportunità formativa 202..../202….
Il/La  sottoscritto/a _________________________________________

CHIEDE
L’iscrizione alla Scuola Secondaria di Primo Grado “L. B. Alberti” per l’a.s. 2023/24 ed esprime la seguente scelta di TEMPO SCUOLA:
1. ORDINARIO:

30 ORE ANTIMERIDIANE 
dal lunedì al venerdì dalle 07.50 alle 13.50




[]
2.
ORDINARIO  AD INDIRIZZO MUSICALE:

30 ORE ANTIMERIDIANE dal lunedì al venerdì 07.50 alle 13.50

 + 3 ORE POMERIDIANE 
di strumento












[]
In caso di allergie/intolleranze alimentari produrre certificazione medica con data successiva al 1° settembre.

N.B. Per coloro che intendono optare per l’INDIRIZZO MUSICALE (PUNTO 2) è possibile esprimere due preferenza sullo strumento da assegnare. Si fa presente che tali preferenze non sono vincolanti per l’istituto in quanto gli alunni dovranno superare una prova attitudinale come previsto dalla normativa vigente. La scelta all’Indirizzo Musicale è vincolante per il triennio.

CHITARRA


1^ scelta
[]
2^ scelta
[]

CLARINETTO


1^ scelta
[]
2^ scelta
[]

FLAUTO TRAVERSO
1^ scelta
[]
2^ scelta
[]

PIANOFORTE 

1^ scelta
[]
2^ scelta
[]

VIOLINO


1^ scelta
[]
2^ scelta
[]

VIOLONCELLO

1^ scelta
[]
2^ scelta
[]
SCELTA LINGUA STRANIERA
Scelta della 2^ lingua comunitaria  2 ORE  SETTIMANALI (in aggiunta alla lingua INGLESE obbligatoria per 3 ore sett. li):

FRANCESE


1^ scelta
[]
2^ scelta
[]
SPAGNOLO


1^ scelta
[]
2^ scelta
[]

N.B. Per quanto riguarda la scelta della seconda lingua comunitaria e/o dell’inglese potenziato, nonché le richieste relative al tempo scuola, l’Istituto dichiara fin d’ora, che saranno valutate le scelte in rapporto alle assegnazioni orarie e di personale destinate all’Istituto stesso. 
*********************************
Ai sensi della legge 104/92 e 170/10 in caso di alunno con disabilità o DSA la domanda andrà perfezionata presso la segreteria consegnando copia della certificazione.

□ Alunno con disabilità






□  SI             □  NO

□ Alunno con DSA







□  SI             □  NO

□ Alunno con disabilità che necessita di assistenza di base (AEC)
□  SI             □  NO

********************************
	MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 202…./202….



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 il triennio scolastico; può essere cambiata per gravi motivazione da documentare 


Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

[]


Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

[]

***********************************
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata comunque condivisa.
Firma Genitori o chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado (se minorenni) di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998)    
Data _________________





__________________________________________​​​​​​____ (Padre)
_______________________________________________(Madre)
ISTITUTO COMPRENSIVO MANTOVA 1


“LUISA LEVI”  


P.zza Seminario, 4 – 46100 MANTOVA


Tel.: 0376/329409 


	      E-mail: � HYPERLINK "mailto:mnic82800q@istruzione.it" �mnic82800q@istruzione.it�
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