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 ISTITUTO COMPRENSIVO “FABIO FILZI”
Sede Centrale:  Via Ravenna 15  20139 Milano Tel 02/88448665 Fax 02/57303040

Sede associata:  Via Wolf Ferrari 6  20141 Milano Tel 02/88448810 Fax 02/88448813

Sede associata:  Via dei Guarneri  21  20141 Milano Tel 02/88448711 Fax 02/88448714

C.F. 80124110158 e – mail ravendir@tin.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE

_l_ sottoscritt_  ____________________________in qualità di (  padre ( madre ( tutore 
    



(cognome e nome)
CHIEDE

l’ iscrizione  dell’alunn_  _____________________________________________________ 

       


                                                            (cognome e nome) 

alla classe ______del plesso  ( Ravenna  ( Wolf Ferrari  per  l’anno  scolastico 2012/2013
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 ________________________
·  ha cittadinanza    (  italiana   (  altro (indicare quale)   __________________________
· è residente a _____________________________________(prov. ) __________________
· Via/piazza _____________________________ n. ______   tel/ cell__________________
· proviene dalla scuola materna _______________________________________________
· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                     (  si  (  no 

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

  1. _______________________  _______________________________  _______________
  2. _______________________  _______________________________  _______________
  3. _______________________  _______________________________  _______________ 

  4. _______________________  _______________________________  _______________
  5. _______________________  _______________________________  _______________
 
 (cognome e nome)      


(luogo e data di nascita)      

(grado di parentela) 

Data ________________________               ______________________________________ 

              





           Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998) da

              apporre al momento della presentazione della domanda

              all’impiegato della scuola
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 30 giugno 2003, n. 196). 

Data ____________________    

firma ____________________________________________   

[image: image1.emf]  SCUOLA PRIMARIA      Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola ,       CHIEDE     la frequenza  settiman a le  di :          40 ore                              27 ore                   24  ore                         30  ore              INFORMATIVA (Art.13 D.Lgs 196/ 2003)     I  dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad enti esterni per l’organizzazione di attività didattiche  di vario genere incluse le uscite didattiche ( in tal caso la determinazione del soggetto a cui i dati saranno  comunicati verrà fatt a per ogni singolo evento)          do il consenso            nego il consenso     P ersonale autorizzato dell’Istituto  potrà   documentare:      c on foto l’attività educativa e didattica da esporre su cartelloni in aree ad  esclusiva  fruizione degli alunni  e del personale del la scuola e/o da riportare in pubblicazioni della scuola messe a disposizione di tutte le  famiglie;       c on riprese filmate e/o incisioni audio attuate durante l’attività educativa e didattica, manifestazioni,  spettacoli ed esperienze significative della vita  scolastica, trasferibili in supporti audiovisivi, messi a  disposizione di tutte le famiglie, ovvero utilizzati in occasioni di momenti pubblici della scuola  (spettacoli, assemblee…);      c on foto ricordo, individuali e/o di gruppo, acquistabili dagli alunni e  dai docenti;         do il consenso              nego il consenso     Le foto e le riprese filmate relative all’attività educativa e didattica potranno essere pubblicate nel sito web  dell’Istituto.        do il conse nso            nego il consenso     La presente autorizzazione  si intende valevole, salvo successiva  esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a,  per l’intero periodo corrispondente al ciclo scolastico in corso all’atto della compilazione, ovvero per l’intero  periodo di frequenza nella presente istituzione scol astica.           Ai sensi dell’Art.7 D.lgs 196/2003 l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati  personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile   Il T itolare del tratt a mento dei dati personali  è l’  I.C.S. “Fabio Filzi” nella persona  del Dott Angelo Salvo   Dirigente Scolastico .   Il R esponsabile del trattamento dei dati  personali è la Sig.ra Muliere Maria Teresa   Direttore S.G.A.         Milano  ________________                              in fede ________________ ________________________      



[image: image2.emf]        REPERIBILITA’ PER I CASI DI EMERGENZE     Per evitare gli inconvenienti che si verificano a causa dell’irreperibilità dei genitori in caso di emergenza, si  chiede di compilare il presente foglio .   I DATI RICHIESTI SONO  COPERTI DAL SEGRETO D’UFFICIO, OGNI V ARIAZIONE VA  C OMUNICATA IN SEGRETERIA     TEL CASA_______________________     CELL. MADRE  _____ _____________________ LAV. MADRE ____________________________     CELL. PADRE ____________________________ LAVORO PADRE__________________________     NONNI PATERNI___________ ________________________________________________________     NONNI MATERNI__________________________________________________________________     ALTRI_____________________________________________________________________________         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 30 giugno 2003, n. 196).      Data _________ ___________       firma ____________________________________________               Il  sottoscr itto  ____________________________________________________________________   genitore      dell’alunno_______ _______________________autorizza __ l__  propri__ _    figli___ a part ecipare alle  uscite     didattiche proposte  dagli insegnanti,    all’interno del Piano dell’Offerta Formativa,  in orario scolastico  nel  territorio     Data ____________________      firma ____________________________________________             Iscrizione ai servizi comu nali:     servizio prescuola    □   dalle ore 07,30 alle ore 08,30     giochi serali       □   dalle ore 16,30 alle ore 18,00        


Allegato scheda E A.S. 2012/2013
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
Alunno _________________________________________________CLASSE ________________

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 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 ___________________
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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305

_1388223026.doc
REPERIBILITA’ PER I CASI DI EMERGENZE

Per evitare gli inconvenienti che si verificano a causa dell’irreperibilità dei genitori in caso di emergenza, si chiede di compilare il presente foglio.


I DATI RICHIESTI SONO COPERTI DAL SEGRETO D’UFFICIO, OGNI VARIAZIONE VA COMUNICATA IN SEGRETERIA

TEL CASA_______________________


CELL. MADRE __________________________ LAV. MADRE____________________________


CELL. PADRE ____________________________ LAVORO PADRE__________________________


NONNI PATERNI___________________________________________________________________


NONNI MATERNI__________________________________________________________________

ALTRI_____________________________________________________________________________


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 30 giugno 2003, n. 196). 


Data ____________________   
 firma ____________________________________________   

Il  sottoscritto ____________________________________________________________________ genitore 


dell’alunno______________________________autorizza __ l__ propri___   figli___ a partecipare alle uscite

didattiche proposte dagli insegnanti,  all’interno del Piano dell’Offerta Formativa,  in orario scolastico nel territorio

Data ____________________   
firma ____________________________________________   

Iscrizione ai servizi comunali:

servizio prescuola 
□
dalle ore 07,30 alle ore 08,30

giochi serali 

□
dalle ore 16,30 alle ore 18,00


