DATI RELATIVI AL NUCLEO FAMILIARE
PADRE

Cognome________________________________________Nome____________________________

Nato a __________________________________(Pr._____) il _____________________________

Cittadinanza___________________________________Codice fiscale_______________________

Telefono ________________Telefono lavoro__________________ E-mail__________________________
MADRE

Cognome________________________________________Nome____________________________

Nato a __________________________________(Pr._____) il _____________________________

Cittadinanza___________________________________Codice fiscale_______________________

Telefono ________________Telefono lavoro__________________ E-mail___________________________

FRATELLI frequentanti questa Scuola 

Cognome __________________________ nome ___________________ classe _____sez.______

Cognome __________________________ nome ___________________ classe _____sez.______
Cognome __________________________ nome ___________________ classe _____sez.______
N. altri fratelli_______


n. altri componenti nucleo familiare______

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e danno il consenso affinché i suddetti dati vengano trasmessi all’Ente Locale e all’A.S.L. per fini istituzionali e amministrativi. (D. Lgs. 10.8.2018, n. 101)

Roma,__________________


firma padre_____________________________






             firma madre ____________________________
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DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA SECONDARIA DI I^GRADO (classe I^) VIA SIBARI, 5
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni” 
Via Lusitania, 16 – 00183 ROMA

_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di □padre □madre □tutore

                                                                   (cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________

                                                                                                                       (cognome e nome)

alla classe I di codesta scuola __________________________________ per l’a.s.__________
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’alunn_ ______________________________________ ______________________________

                                                                             (cognome e nome)                                                                       (codice fiscale)

- è nat_ a ___________________________________________ il _______________________

- è cittadino 

□italiano 
□altro (indicare nazionalità)______________________________________________

- è residente a _____________________________________________ (prov. ) ____________

Via/Piazza _________________________________ n. ______ tel. _______________________

ALTRI RECAPITI TELEFONICI PER URGENZE_____________________________

Indirizzo e mail____________________________________________________
- proviene dalla scuola ____ ___________________________________________________

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _____________________________ _________________________ ___________________
2. _____________________________ _________________________ ___________________

3. _____________________________ _________________________ ___________________
4. _____________________________ _________________________ ___________________
5. _____________________________ _________________________ ___________________
                                 (cognome e nome)                                                                (luogo e data di nascita)                                                (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
si ⁭  no ⁭

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 10.8.2018, n. 101 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data ________________





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 all’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

Data ________________      Firma______________________________________  Firma ____________________________________
Si ricorda che entro giugno oltre al documento di valutazione va consegnata in segreteria copia delle VACCINAZIONI OBBLIGATORIE.


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, entro il termine ultimo delle iscrizioni.
□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
□ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
Firma: __________________________________
Firma: __________________________________________

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

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 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 coscienza 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”.


Scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico _________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

□ Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 

□ Ingresso posticipato o uscita anticipata, in base all’orario **
** compatibilmente con le risorse a disposizione della scuola e l’orario didattico

Dichiara altresì di essere stato avvisato che la scelta operata vale per tutto l’anno scolastico e non è modificabile nel corso dello stesso.


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

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato

dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

SCELTA DELLE OPPORTUNITA’ FORMATIVE A.S. ____________
Il sottoscritto___________________________________________________,fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste (cfr. C.M. MPI n. 101 del 30/12/2010 disponibile sul sito www.istruzione.it alla sezione in evidenza)
CHIEDE

La frequenza dell’alunno/a_________________________________________________presso la Sede di VIA SIBARI

Al seguente tempo scuola:

TEMPO ORDINARIO (30 ore settimanali)


            ⁭
TEMPO ORDINARIO

Classi funzionanti per 5 giorni alla settimana, dal lunedì al venerdì, dalle ore 8,15 alle ore 14,15 per 30 ore settimanali comprensive di un’ora di attività di approfondimento in materie letterarie.
TEMPO PROLUNGATO

L’accoglimento delle opzioni per i modelli orari di tempo prolungato è subordinato alla esistenza delle risorse di organico e alla disponibilità di adeguati servizi.

Premesso che in tutte le classi la prima lingua straniera è INGLESE, vi invitiamo a segnare con una crocetta la preferenza della seconda lingua, che comunque resta soggetta ai vincoli determinati dall’organico e dalle risorse disponibili 
N.B. Per gli alunni stranieri le 2 ore di seconda lingua straniera sono utilizzate, in mancanza di adeguate conoscenze e competenze in lingua italiana per potenziare l’insegnamento della medesima lingua italiana.

PRIMA LINGUA STRANIERA: INGLESE
                SECONDA LINGUA STRANIERA:

FRANCESE
□⁭









                                               SPAGNOLO
□⁭
     DATA









FIRMA

____________







               _____________________

























�          





Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi


dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ________


(Eventuale variazione nella scelta di avvalersi o meno dell’ Insegnamento della Religione Cattolica è consentita entro il termine delle iscrizioni di ciascun anno scolastico.)

















Data __________  Firma _______________________ Firma ____________________________




































































