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 DOMANDA DI ISCRIZIONE – SCUOLA DELL’INFANZIA
Al Dirigente Scolastico

 I.C. “Boer-Verona trento” - Messina
…l… sottoscritt …      ………….…………………………………………………………………….(padre    ( madre    (tutore

del/la bambin.…       ………………………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE  per l’anno scolastico 2018/2019
l’iscrizione dell…   stess…  alla classe…………della scuola dell’infanzia  di 
· Via Palermo

· Vill. Matteotti
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.   bambin.     

( Cognome e nome )…………………………….. ……………………………….. ………………………………………………………………….

( codice fiscale ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nat… a ………………………………………..(Prov...……)- Stato …………………………………..      il ……………………….
· in caso di nascita all’estero indicare la data di arrivo in Italia………………………………………………………….
· Cittadin…

( italian… 

( straniero (indicare la nazionalità)…………………………….. 
con permesso di soggiorno
in attesa del permesso di soggiorno richiesto in data .............

· Residente a ………………………………………………………………...(Prov………) in via …… ……………………….n°…….

· tel (casa)…………….……………………...e-mail ………………………………………………………………………………………...

· Domicilio (se diverso da quello anagrafico) via ………………………………………………………………….…n°……..

· proviene dalla scuola dell’infanzia/primaria di …………………………………………….che ha frequentato per 

n……... anni

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie. 
  
Reperibilità urgente ………………………………… ……….........................................Tel…………………………………………

Cellulare papà…….…………………………………………….……Cellulare mamma …………………………………………………………..
Eventuale altro recapito (nonni, parenti, altro – specificare)
..................................................................................................................................................…

Indirizzo …………………………………………………. n° telefonico…..…………………………………………

data…………………………




                    …………………………………………………

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 12/9 131/98 )
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 
(comunicazioni, ecc.) Legge 31/12/96 n. 675 “Tutela della privacy” – art.27 

Data ……………………………………….


Firma ……………………………………………………...

Informazioni per gli OO.CC. - DATI ANAGRAFICI 

PADRE

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

NAT... A: .......................……….... IL: ...............................Cod. Fisc.................................…………………

Nazionalità
( italiana  ( altro ( indicare quale ) ……………………………….. EMAIL…………………………………………      
MADRE

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

NAT…   A: .......................……….... IL: ...............................Cod. Fisc.................................……………….

 (per la madre indicare il cognome da nubile)

NAZIONALITÁ
 ( italiana ( altro ( indicare quale ) ……………………………….… EMAIL………………………………………….      
VI SONO ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO LA STESSA SCUOLA? 
  SI (

NO (  
COGNOME: ...........................................…….. NOME: .................................................…………………...

NAT..   A: ...........................………... IL: ...............................Cod. Fisc.................................…………..
classe: ......................................
VI SONO FIGLI CHE FREQUENTANO ALTRE SCUOLE?
 

 SI (

NO (  

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

NAT..   A: ...........................………... IL: ...............................Cod. Fisc.................................………………

Scuola: ................................................…….……………..di..........................……………Classe…………...

VI SONO FIGLI CHE FREQUENTANO ALTRE SCUOLE?
 

 SI (

NO (  

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

NAT..   A: ...........................………... IL: ...............................Cod. Fisc.................................………………

Scuola: ................................................…….……………..di..........................……………Classe…………...

Note:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

I dati contenuti nella presente scheda possono essere utilizzati dalla scuola esclusivamente per i propri fini istituzionali (elenchi degli elettori per l'elezione degli organi collegiali della scuola, ecc.) ai sensi della Legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei propri dati personali.

Data













Firma del genitore

                                                                                Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 12/9 131/98 )
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE
SCUOLA DELL’INFANZIA
Tempo scuola:
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,
Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta- a 4)
· Tempo pieno per 40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì)
(Preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e 
alla disponibilità di organico)
· 25 ore settimanali 
(Preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)
N.B.

A settembre, nel corso della prima assemblea di classe, i docenti illustreranno le specifiche progettazioni, i laboratori che si svolgeranno durante l’anno scolastico, comunicheranno gli orari e le eventuali innovazioni normative.
Proposte / Segnalazioni

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

SERVIZI RICHIESTI (apporre una X per il servizio prescelto)
	Mensa
	Pre scuola
	Post scuola

	
	
	


Data ………………………….


Firma …………………………………………...

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

PER L’ANNO SCOLASTICO 2017/2018
Il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica.

La scelta di avvalersi o non dell’IRC va fatta all’atto dell’iscrizione all’inizio di ogni ciclo scolastico (comprese la scuole superiori) e ha valore per tutto il ciclo, salvo modifica di scelta, che deve comunque essere effettuata entro i termini fissati per le iscrizioni (CM 363/94 – CM 119/95)
SCELTA DI

(
AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

(
NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

In questo secondo caso, precisare se si richiede:

(
ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE

(
ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI

(
POSSIBILITÀ DI ALLONTANARSI DALLA SCUOLA 
(In tal caso l’alunno può essere ritirato da un genitore o da un altro adulto delegato dalla famiglia)

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà:

…………………………………...

Data, ………………………

I dati contenuti nella presente scheda possono essere utilizzati dalla scuola esclusivamente per i propri fini istituzionali ai sensi della Legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei propri dati personali. Si autorizza altresì la scuola a pubblicare nel sito web e/o a conservare nell’archivio scolastico eventuale materiale realizzato nell’ambito delle attività scolastiche, sia in formato cartaceo che in formato multimediale (foto, video, ecc…), a scopi esclusivamente didattici.
Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà:

…………………………………...

Data, ………………………

ISTITUTO COMPRENSIVO “Boer – Verona Trento” - MESSINA

