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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE – REGIONE SICILIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“ MARIA MONTESSORI “
Via della Bainsizza, 1 - 95122 Catania - Tel. e Fax 095/207686

ctic8af00v@istruzione.it – www.mmontessorict.info 


DOMANDA DI ISCRIZIONE  SCUOLA PRIMARIA
                                                                                                                                Al Dirigente Scolastico 

_l_  sottoscritt_  ___________________in qualità di         padre       madre        tutore                                                                  

                                                                          (cognome e nome)

dell’alunn_  cognome ______________________  nome _________________________________

CHIEDE
L’ iscrizione dell _ stess _ alla classe …………… nel plesso di Via della Bainsizza per l’A.S. 2012 -  2013
CHIEDE DI AVVALERSI
     dell’anticipo per i nati entro 30 aprile 2007.

Il sottoscritto nel richiedere è consapevole che l’accoglimento dell’istanza è subordinata alla disponibilità dei posti sulla base dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto e affissi all’Albo della Scuola.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
· l’alunn_ ________________________________ cod. fiscale_____________________________
                                           (cognome e nome)                                                                       
· è nat_ a ______________________  prov. _________ il ________________     sesso     F    M
· è cittadino     italiano        altro (indicare nazionalità) ______________________________________
· è residente a ________________ (prov.) ____ Via / piazza ____________________________ n. ____   

     tel. ______ _____​__________ /  _______ _________________  / _______ ________________
· proviene dalla scuola ___________________________ ove ha frequentato la classe __________
· lingue straniere studiate ___________________        ____________________

· è stat __ sottopost __ alle vaccinazioni obbligatorie         SI        NO
· la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
1. ________________________________________ ___________________________ __________________

2. ________________________________________ ___________________________ __________________

3. ________________________________________ ___________________________ __________________

4. ________________________________________ ___________________________ __________________
5. ________________________________________ ___________________________ __________________
                                 (cognome e nome)                                                          (luogo e data di nascita)                          (grado di parentela)

· _ l  _ sottoscritt_ dichiara, sotto  la  propria  personale responsabilità,  di  non aver  presentato domanda di iscrizione  del     propri_  figli_
presso  nessun’altra  Scuola  della  Repubblica Italiana.

· _ l _ sottoscritt_ dichiara di  aver ricevuto il Regolamento  Interno vigente  presso questo Istituto Scolastico e di accettarne le opzioni.
· _ l _ sottoscritt_ dichiara di aver ricevuto il P.O.F. di Istituto così come previsto dall’art. 3 comma 5 del D.P.R. n. 275/99. e

· _ l _ sottoscritt_ dichiara inoltre, che _l_  propri_ figli_  è portatore di handicap e allega la         Diagnosi Funzionale o il certificato rilasciato dalla U.S.L. di appartenenza.

ALTRI FIGLI ISCRITTI NELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

· Cognome e Nome  
 nat     a  
  il  ____________
Classe  
sez. 
  Plesso  ______________________________________
· Cognome e Nome  
 nat     a  
   il ____________
       Classe  
                    sez. 
                      Plesso  ______________________________________
 Catania,   

                              


Il sottoscritto,presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 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 Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)
	Catania, …………………….
	


	
	Firma


 Firme congiunte 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  concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti , tra cui
       quelle relative alla  valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
	Catania, …………………….
	

	
	Firma

	
	

	
	Firma
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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE – REGIONE SICILIA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“ MARIA MONTESSORI “

Via della Bainsizza, 1 - 95122 Catania - Tel. e Fax 095/207686

ctic8af00v@istruzione.it – www.mmontessorict.info
Scelta opportunità formative Scuola Primaria

Anno  scolastico 2012 - 2013
 Il/la sottoscritto/a____________________________in qualità di       padre         madre        tutore

                                     (cognome e nome)

dell’alunno/a __________________________________________________________________

                                                                                   (cognome e nome)

considerate le opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola e consapevole delle eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste: 

INDICA in ordine di preferenza ( tra 1 – prima scelta – a 4)
· La frequenza dell’alunno/a a 24 ore settimanali dal lunedì al giovedì dalle h. 8,15 alle h. 13,15;
             venerdì dalle  h.8.15 –alle h.12.15               
· La frequenza dell’alunno/a  a 27 ore settimanali dal lunedì al giovedì  dalle h. 8,15 alle h. 13,45                                                                                                            venerdì dalle  h.8.15 –alle h.13.15               
· La frequenza dell’alunno/a  a 30 ore settimanali dal lunedì al venerdì  dalle h 8,00 alle h 14,00
            (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola).

·  La frequenza dell’alunno/a  a 40 ore settimanali dal Lunedì al Venerdì dalle h. 8,00 alle ore h.16,00 (preferenza subordinata all’effettiva funzionalità delle strutture e dei servizi necessari compreso l’impegno dell’ente locale a fornire il servizio mensa).
     Catania,______________                                                ______________________________    

                                                                                                                         firma

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012 - 2013
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 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___________________

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 ”.






Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della


Religione Cattolica per l’anno scolastico 2012 - 2013


Alunno _______________________________________________________________________________





La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.


  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE (da svolgere in classe o classi parallele)                                                                 


  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (preferenza subordinata alla disponibilità di organico)


ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA


         (preferenza subordinata all’orario interno) 





(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


    


         


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).


 


Catania………………………………


  





Catania, ___________________ 





_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre, ai fini della formazione della graduatoria di accesso, che l’alunn_ è:





Seguito dai Servizi Sociali;


Orfano/a di entrambi i genitori;


Orfano/a di un genitore e/o figlio/a di ragazza madre;


Alunno/a con genitori separati;


Alunno/a con due genitori lavoratori;


Alunno/a con un genitore lavoratore;


Alunno/a con genitori o fratelli conviventi in situazione di handicap;


Bambino/a straniero di recente immigrazione / nomade;


Bambino affidato a nonni o altri parenti residenti nelle vicinanze della scuola.�
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Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 27/1997, 31/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.





note: .......………………..


…………………………..














