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         Direzione Didattica Statale

         1° CIRCOLO

             18038 SANREMO (Imperia)
           Via A. Volta, 101 - Tel. 0184506130 / 0184506534 - Fax  0184597946 - C.F. 81007660087  
imee01100n@istruzione.it - www.scuolesanremo.it 
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

SCUOLA  DELL’ INFANZIA 

· Villa Vigo

· Guadalupe (Via Val del Ponte)

· S. Marta

· S. Pietro
Il/la sottoscritt__  ______________________________________________      padre      madre     altro

                                                                                        (Cognome e nome)

dell’alunn__  ___________________________________________________________

(Cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell__  stess__  ad una delle sezioni del plesso sopracontrassegnato per l’anno sc. 2012/13.

A tale proposito, in previsione della prossima istituzione degli Istituti comprensivi, al fine di poter meglio organizzare l’offerta formativa in ottemperanza alla continuità didattica e per poter meglio predisporre il personale docente in organico, questo ufficio ha la necessità di prevedere la suddetta iscrizione anche per la Scuola Primaria (ex elementare). 

Pertanto i genitori dell’alunno/a si impegnano alla sottoscrizione della futura iscrizione alla Scuola Primaria di questo Circolo Didattico: 

FIRMA ..........................................................................................

La mancata sottoscrizione di quanto sopra, fatto salvo motivi di trasferimento di residenza, può comportare la mancata accettazione dell’iscrizione stessa alla Scuola dell’Infanzia.

	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  __________________________________ il ______________________________

· è cittadin__       italiano      altro (indicare lo stato) __________________________________

· è residente a   ___________________________  Provincia ____________________________

in Via/Piazza ________________________________ telefono _________________________ 

· ha frequentato il nido       SI            NO

· che la propria famiglia è composta da:

1. _________________________________________________________________Madre

2. _________________________________________________________________Padre

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________

cognome                                          nome                                  luogo di nascita              data di nascita

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        SI            NO

· titolo di studio del padre _______________________________________________________

· titolo di studio della madre______________________________________________________

Data ______________________                               Firma __________________________________

                                                                                              (Firma di autocertificazione (Leggi 127/97 – 15/98 – 131/98) da                  

                                                                                                                                            sottoscrivere al momento della presentazione della domanda)




	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 e dichiara di aver ricevuto l’informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati personali.

Data _____________________                                         Firma _____________________________________________




SCELTA  OPPORTUNITA’   FORMATIVE

SCUOLA DELL’ INFANZIA

Alunno/a _________________________________________________________________________

(Cognome e nome)

	Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che potrebbero non permettere la piena accettazione di tutte le richieste espresse in relazione ai criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il/la propri__  figli__  possa, in ordine preferenziale essere assegnato alle sezioni che con la organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate, esprimendo pertanto le seguenti preferenze (contrassegnare con una X):

· Tempo Normale da lunedì a venerdì con entrata dalle ore 8 alle ore 9.30 – prima uscita dalle ore 11.30 alle ore 12 senza mensa – seconda uscita dalle ore 13 alle ore 14 con mensa e termine delle attività con uscita pomeridiana dalle ore 16 alle ore 16.30 
· Turno antimeridiano da lunedì a venerdì con entrata compresa dalle ore 8 e uscita alle ore 12 senza mensa




	Il sottoscritto dichiara inoltre che intende avvalersi del seguente  servizio previsto solo per il plesso S. Pietro (contrassegnare con una X in caso affermativo):

· Servizio trasporto scolastico a pagamento organizzato dal Comune di Sanremo




	Il sottoscritto, a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del Concordato del 18/2/1984 ratificato con L.n.121 del 25/3/1985), chiede che il/la propri__ figli__ possa (esprimere la propria preferenza contrassegnando con una X):

· Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

· Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (verranno comunicate direttamente dal docente coordinatore del plesso le modalità organizzative circa questa scelta)



Data __________________                                               Firma _____________________________
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