DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PER L’A.S. 2014/2015
Al Dirigente Scolastico 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CERVIGNANO DEL FRIULI

	_l_ sottoscritt _ ___________________________________ ( padre   ( madre   ( tutore 
                                            (Cognome e nome)

dell’alunn__ ______________________________________



(Cognome e nome)

C H I E D E

consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che potrebbero anche non permettere l’accettazione piena della richiesta, che __l__ propri__ figli__ possa essere assegnato ad una delle seguenti scuole dell’infanzia statali di  seguito indicate:

                                                                              (
VIA PREDICORT


 (
VIA RAMAZZOTTI

 (
VIA DELLA TURISELLA

 (        STRASSOLDO 

                                      2^ opzione                             (    __________________

	Riservato all’Ufficio di Segreteria

AMBITO STRADARIO

________________________

	   ( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

oppure

   ( orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
Intende usufruire:            del servizio mensa   (                    del servizio scuolabus     SI  (   NO  (
N.B.
La richiesta potrà essere accolta solo dopo la verifica dei posti disponibili, della capienza dei locali scolastici e tenuto conto dei criteri deliberati dal  Consiglio di Istituto, affissi all’albo e pubblicati sul sito dell’istituzione scolastica.-




	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’ALUNN  ___________________________________________..________________________________________
                                        (Cognome e nome)                                                                  (codice fiscale)

· è nat__ a _______________________________________ Prov. ______________ il _______________________

· è cittadino   (   Italiano      (   altro (indicare quale) _________________________
Sesso  
 M 
  F     
· ha la doppia cittadinanza (indicare quale) _________________________________________________________
· per alunni stranieri : entrati in Italia prima del 3° anno di età               (    SI       (   NO 

· per alunni stranieri : entrati nel sistema scolastico italiano nel corrente a.s.  (    SI       (   NO ( indicare anno di entrata)
                                                                                                                                                                 _________________ 
·  per alunni stranieri : lingua parlata ____________________________________________ 
· è residente a _______________________________________ Prov. ____________ C.A.P. _________________

Via _________________________________________________ N. ________ Tel. 0431 - __________________

· proviene dalla scuola _______________________________(Circolo Didattico di _________________________)

· che la propria famiglia è composta da:

Parentela
Cognome e nome

Nato a


Prov.

Il

Cittadinanza

Padre

_________________________
____________________
______
_____________
____________________

Madre

_________________________
____________________
______
_____________
____________________

___________
_________________________
____________________
______
_____________
____________________

___________
_________________________
____________________
______
_____________
____________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
(    SI       (   NO 

       presso l’ASL n. di________________________

Cervignano del Friuli, ____________________



_____________________________________

Firma di autocertificazione  (Leggi 15/68 – 127/97 – 131/98-DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola




Nell’anno scolastico 2013 2014 (    non ha frequentato alcuna Scuola dell’Infanzia 
                                                   (  ha frequentato la Scuola dell’Infanzia di _________________ per anni ________________
Recapito per comunicazioni urgenti:

Medico di famiglia ________________________________________

Padre tel. _____________________
Madre tel. _____________________
Altri tel. _____________________
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 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 i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 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 dell’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.
Allegato Mod. B
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2014/15
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 sec. di I grado
- 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___________________Scuola ___________________________________Classe ______________Sezione ______

_____________

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 .
Allegato Friulano
MODULO PER L’INSEGNAMENTO DEL FRIULANO

OPZIONE   DEL  GENITORE   RIGUARDO  ALL’INSEGNAMENTO  DELLA  LINGUA  MINORITARIA ( L. 482/99)  PER  IL  PROPRIO FIGLIO
SCUOLA __________________________________ DI _______________________________

COGNOME E NOME del/la bambino/a o dell’alunno/a___________________________________









   

Intendo avvalermi dell’insegnamento  della lingua    FRIULANO
      
                   










(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa, datando e sottoscrivendo il presente modulo)

Data, _____________________                                       firma del genitore
 SI





 NO








