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‘ | Allegato Scheda C

- DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

{Denominzzions dell'istituzions scalastica)

in, quahta di []padre (madre [] t;utorer -

' CHIEDE
Iiscrizione dell’aluon :
(cogname & name)

Al Dirigente scolastico del

_1 sottoscritt_

' {cognome & nome)

perl'as. 207 ©

i

alla classe prima di codesta scuola
esprime la seguente preferenza di orario, -

sulla base del piano dell’sfferta formativa della scuola: '
[ orario ordinario di 30 ore , ’
i tempo prolungato a 36 ore (preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza

di servizi e strutture) |
0 tem?o prolungato a 40 ore (preferenza subordinata alla disponibilitd di organico, alla presenza =

. di servizi e strutture e alla maggioranza delle preferenze espresse dai genitord) _ :
In base alle norme sullo snellimento dell’attiviti amministrativa, consapevole delle responsabilita

cui va incontro in caso di dichiarazione non comrispondente al vero,

dichiara che

- Palunn_ ! .
(cogzome ¢ pame) {cadice fiscals)
-¢nat a il
Y _;:ittadinn B italiano D altro (indicare nazionalitd)
- & residente a {prov. )
Via/piazza n. tel.
- proviene dalla scuola primaria _ N
- la propria famiglia convivente & composta, olirs all’alunno, da:
{informazioni da fornire qualora ritenute finzionali per orgmimorione dei servizi) .
L. '
2.
"
2.
4:
5. _
(luogo e data di nascita) (grado di parenteta)

"(cognome & nome) i ) 7
- il reddito irnponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) def nucleo familiare & di euro

CET

' (dichiarazione da rilasciare s0lo ove ricorrana le condizioni per wsufruire defla ridirione dei cosit di mensa o df altri serviéf).

Firma di autecertificazione .




firmma congiunm se | guaitord squo divorzied o separd alivimen

I somoscdmo, prssa visione dell’informativa resa dallz scuola al sensi deflsrticoio 13 del
decrato iags'siaz.:‘ o 0.196/2003, dichiera di essers consapevole chs e scuola pud wlizesre |
dafi comemut nells prssente awicceriificazions esclusivamenic nell'ambitc ¢ per { fnf
istirurionali propr dells Pubiblica Amminisirazione (Decreto legislative 30.62003, . 166 &
Regolamento ministerizle 7.12.2006, n. 303) |

Decreto lemisladyo 30.6.2083, n 196 ¢ Ragolameanto ministeriale 7,12.2006, o. 307)

1

ead, 3 firmma dell'sffideiarn, i rm.i» d nhbty_ a coppicars
ells scunla avenmali varasoni deli‘afSido. [ gedirori dichiarano se concardans che [ scuolz s le; commmicrzion pik
rilevens, 73 cui quelle celazive alla va_uza_f..ag eryemid | gemdm e o solteto all”effidemarp

M.E. [dati pifzsciatt sang wiflizett? dalls seuala nef rispetio daile aorme sulis privacy, di exial .':f.&gai magty t‘--‘"”‘

con Decrsta Ministarinls 7 dicamiies 20060, 365
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Allegaio scheda § |
Hodule per Ussercizio del dirizmo df sesgfisre se avvalersl o non avvaters
deilinssgmamenty della religions cattolics
Alkmna o ]
ssicura 'insegnemento della religions can {::L pelle scunle & ogni

Premesse che lo Stato ay

grady L_ conformitd all’Accordo che apports modifichs al Concerdato Lateranense

2 seolastics m ordine all’esercizio

ordine &
{m 832 + 33 pI“n«ﬂgé moculo cosiTiuizcs dohissta r@,:zb: auTErTh
vvelersi dell’insegnamento della ¢ sligione cattalice’

' C{'ﬁid}f’_ﬁf} i scagliers se m,'vzir:-'-‘-"'l o non
ffento per I'iniero auno seolastico cuf & riferiscs e

La seeits operata all’atro dell'iscrizions ﬁﬁ.
uecsssivi anmi dz' CoISO 1n L.~ p evzsm l’ism_.ona d'ufficie, compresi quindi gli
15iv, 2 am}i;cazione i didto d

cact) d\.,..l mumeﬂao d@ha religione cattolica,

scegliers ognd anmo 8¢ 2
‘L E‘"ﬁ
Scelia di avvalersi dall’ mucéJ.amﬂﬁ?a delia religione ¢ catiolica. L
o . o s 7
Scelta di zan avvalerst cyL msegnementy della relizione caftolics L

Cenfiors c obi esgredt Iy patesi per g o abunzi delle sounke defl ' .m‘a::za, *‘“m*'e & seeomdmie d;
it (G ardeolo 145 &

dl geodin? Hcsazme’tiwm & peayizs b e &f evtvermbi § g

Nal caen

dalla {r:gg: § febiraio 2064, 1 34)

Data :

Scuclz Clesse Seziome
frmag 1 12 rahrfézo 1984

" Are 9.1 dellAccords, con proweoll addizionale, @3 b Repubblica Katiams & i Santz Sede &
121, cha sppors medifcazioni sl Conanrdan 1 Latsranency dafl'1] fabibrain 1076+

ucn« 0 con ig lages 25 warzs 1985, 2

La Rapubbiica ftalinns, riconogsands 1 valore della cultnm religinsa = tnendo cogtg che § princisi def cattolicesime
ferng parta del patrimonio stadeo del popolo fakizng, continuer ad assiturars, nel quadro delle Amefits dalla scucle,
{Sisgramenty deliz religions caffolics nelle scuols pz_bc!zc%e non wiversiua & cu:!.a ardins e gradn,
Nel rispetea delis Bberst di coscierss s dalla rsponsahilits educativa daf genitor 3 & oamifin & clescuno il divien &
3 g;lﬁ'r'* sm avvalersi a pon grvalerst i detto nsegnamentr,
"M gmgdellinceivione off :u-ﬁ""?‘ o | loro genfior] esercitaranne tala dids,
et Le. toro seelia pogs dar iu;@:c 24 alcma forma & discriminazione”,
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' Data

RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contassegmndo fa voce che interessa)-

Controfirma del genitore o di chi eserciia la pote
: ta di cui 2l

KB, 1
con Decrstn Ministarials 7 dicsmbre 2086,8, 563

. .Ja_j' - i'_,'_,’;‘ p= l ~ o By
5 A7 piats prond, Al Uniyzspldi ¢ A2 Kaovtiod
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' CordoaZi ¢ fend, o Sonlaslics

Allegato schedz F : :
Modulo integraiivo per be acefis degl alupmi che nea &l avvalgono dell’imseguamente delia

raligione cattolica

i

Alvnno

PR
\

La scelta operats ha effet‘to per I'intero amno scolastico oui si riferisce.
4) ATTIVITA DIDATTICHE £ FORMATIVE {0
B) ATTIVITA DI STUDIO .E/_.O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSIST”ENZA DI
. g

PERSONALE DOCENTE |

C) LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/QO DI RICERCA INDIVIDUALL SENZA

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  (solo per ghi studemti degli istitut i
) ] . . | D

istrezione secondaria di secondo grade)

B Nio FREQUENZA DELLA SCUOLA'NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA .
. L ;

II grado che abbia efztiuatg la scel

iscritta’ i ording alla.modalitidi-useita. dell'alunno dallz scuala, secondo quanta stabilito con la cmu o 3 del 18 gennaio

-1951, L -

It

dad rilaseizt song uiilicat dalta scugta él rispetto delle norme sulla grivacy, di cui gl Regolamento dafail

s

Firma:
“Studente o :
1% dellalunng minareme fréquentante um istiuro di istruzione sseondaria di
puto D), 2 cui successivamente sarammo chiests puntuali indicazioni per




Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/a a ( )il
{luogo)(prov.)
residente a ( )
(fuogo)(prov.)
in via/piazza
(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni
false e mendaci,
in qualita di genitore esercente la responsabilith genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli
effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. del , sotte la

propria responsabilita,

n.

DICHIARA

che
(cognome ¢ nome dell'alunno/a)

nato/a a il

iscritto alla Scuola classe a.s.

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito”:
o anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
0 anti-tetanica;
O anti-epatite B;
O anti-pertosse;
o anti-Haemophilus influgnzae tipo b;
o anti-morbillo;
o anti-rosolia;
0 anti-parotite;
r anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).
t1 ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

Ii/la sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 luglio 201 Sl
documentazione comprovante quanto dichiarato,

(luogo, data) Il Dichiarante

Ai sensi dell'articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443, la dichiarazione & sottoscritta dafl interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamenie a copia fotostatica, non autenticaia, di un documento di identitd del sottoserittore.

Ai sensi del decreto legislative 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, | dati sopra riporiafi sono
prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall'articolo 48 del d. P.R. 28 dicerbre 2000, n. 445, saranno utilizzafi esclusivamente
per gh adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73,

Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certifieato vaccinale o
un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.




