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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA A.S. 20​2.…/202.…
⁯ □ ALLENDE

⁯ □ POMPONAZZO
⁯ □ TAZZOLI

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
                                   

  cognome                                                                          nome
in qualità di   □ padre   □ madre   □ tutore □ affidatario
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE _______ SEZ. _______
dell’alunn_   ___________________________________________________________       □ M      □ F




   cognome



   nome


A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

 è nat__  a  __________________________________  
Stato _____________________________________

il  ______________________________


C.F.______________________________________ 
è cittadino   □ italiano   □ altro (indicare quale)  ___________________________________________________
è residente a  __________________________________________________________________  (prov.)  _______ 
Via /P.zza  ____________________________________________ n. _____ TEL. _________________________

CELL. PADRE  ________________________________ E-MAIL______________________________________

CELL. MADRE________________________________ E-MAIL______________________________________

- proviene dalla scuola  dell’Infanzia______________________________ dell’ I.C. ____________________________
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □ sì (ALLEGA CERT.VACC./FOTOC.LIBRETTO VACC.)   □ no  
□  ingresso in ITALIA prima del compimento del 6° anno di età     □ sì     □ no   dal__________________________
La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

	COGNOME E NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO NASCITA
	CITTADINANZA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Scelta opportunità formativa 202.…/202….
⁯
    Il genitore dell’alunn_  ______________________________________________________

ASSEGNA

La propria preferenza ad uno dei seguenti modelli organizzativi:

□  29/30 ore senza rientri pomeridiani per 6 giorni settimanali (Tempo ordinario)
□  29/30 ore con 2 rientri pomeridiani su 5 giorni settimanali (Tempo ordinario)

□  40 ore con 5 rientri pomeridiani su 5 giorni settimanali (Tempio pieno)
Eventuale richiesta di ammissione alla frequenza anticipata secondo la data stabilita dal Ministero della Pubblica Istruzione:
□ sì                    □ no

Servizio eventualmente richiesto:

· MENSA ( l’adesione al servizio mensa è vincolante per chi sceglie l’organizzazione del Tempo Pieno).
□ sì                    □ no

In caso di allergie/intolleranze alimentari produrre certificazione medica con data successiva al 1° settembre.
· PRESCUOLA  (30 minuti prima dell’inizio delle lezioni, in caso di interesse dovrà essere compilato l’apposito modulo)

□ sì                    □ no

· POSTSCUOLA (In caso di interesse dovrà essere compilato l’apposito modulo)

□ sì                    □ no

 Nota di precisazione

I modelli organizzativi a 24 e 27 ore settimanali, pur annoverati tra le scelte effettuabili dalle famiglie in quanto previste dall’attuale normativa, non sono ritenuti rispondenti all’offerta formativa dell’Istituto. Essi pertanto andranno considerati, nell’Istituto, modelli residuali la cui attivazione sarà determinata esclusivamente dalla mancata assegnazione di un organico docente rispondente alle necessità dell’Istituto stesso per la piena realizzazione della propria offerta formativa. 

· 3 –
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 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 dell’insegnamento della religione cattolica.


Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica


[]


Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

[]

***************************

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)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.









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�


	          pec: � HYPERLINK "mailto:mnic82800q@pec.istruzione.it"��mnic82800q@pec.istruzione.it�


Codice Univoco ufficio:  UF5AV6





	    Dirigente Scolastico: Dott. Roberto Archi
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