AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

1° CIRCOLO  DI 

MARSCIANO

Scuola Primaria
_l_  sottoscritt__  ________________________________________________       in qualità di Padre/Madre/Tutore

(cognome e nome)

CHIEDE
L’Iscrizione dell’alunn_  _______________________________________________________________________________

                                                                                                 (cognome e nome)

alla  classe____________della   scuola Primaria_______________________________ per l’a.s. 2012/2013

CHIEDE    DI   AVVALERSI

  Dell’anticipo (per i nati  entro il  30 aprile  2007)

   Indicare  l’organizzazione prescelta in ordine di preferenza (da 1 –prima scelta a 3).


40 ore  settimanali (tempo pieno n. 8 ore/giorno dal lunedì al venerdì)  preferenza subordinata a disponibilità di organico nella   

scuola. L’iscrizione al Tempo Pieno comporta il pagamento della Mensa  secondo  il  reddito (vedi allegato)

30 ore  settimanali (n. 5 ore/giorno con n. 2 rientri pomeridiani  - preferenza subordinata a disponibilità di organico -


  27 ore  settimanali (n. 5 ore /giorno dal Lunedì al Venerdì – frequenza di un sabato ogni tre)


* 24 ore settimanali: orario distribuito su  cinque o sei giorni (riduzione delle ore curricolari del tempo scuola secondo le    

   determinazioni del Collegio dei Docenti). L’organizzazione di classi funzionanti con l’articolazione oraria ridotta sarà subordinata al  

   numero delle richieste   pervenute.

CHIEDE, inoltre, di avvalersi della possibilità di usufruire del servizio di pre-scuola/post-scuola 

(tale servizio potrà essere organizzato in relazione al numero delle richieste pervenute e  potrebbe richiedere il versamento di un contributo da parte delle famiglie)

· Ingresso  anticipato    

SI’     

NO         alle  ore……………


· Uscita  posticipata

SI            
NO         alle  ore……………

DICHIARAZIONI

Io sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, firmando il presente modulo, ai sensi del DPR 245/00 e successive modificazioni dichiaro:

· che i dati qui riportati e le attestazioni eventualmente allegate sono autentici  o conformi alla documentazione originale e formulati nell’esercizio della potestà genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale,

· di aver debitamente informato ed aver acquisito il consenso di tutti gli altri  soggetti titolari della potestà genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale

Io sottoscritto/a, consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, firmando il presente modulo mi impegno a prendere visione degli orari delle lezioni praticate in questa scuola e di assumere direttamente, o tramite persona da me delegata, la vigilanza sul/sulla alunno/a al termine delle lezioni giornaliere o di altro orario comunicato dalla scuola, all’uscita dagli edifici scolastici. Dichiaro di aver preso visione e di accettare il vigente regolamento scolastico. Dichiaro inoltre che:

L’alunn__  ________________________________________________________________________________________________ 

È  nat_  a ______________________________il  ______________________   Nazionalità___________________________

È  residente  a _____________________________prov. _____  Via/P.zza_________________________ n. __________

Tel.__________________________Cell._______________________________ E’ residente in Italia dal_____________

Proviene dalla scuola dell’Infanzia _____________________________________________________________________

è stato sotto  posto alla vaccinazioni   obbligatorie  
SI’    

NO

COGNOME  E  NOME DEL  PADRE_________________________________________________________________

NATO  A _____________________________________________IL_________________________________________

COGNOME  E  NOME  DELLA   MADRE______________________________________________________________

NATA  A _____________________________________________IL_________________________________________

In famiglia sono presenti fratelli/sorelle  che frequentano il plesso per cui  è stata richiesta la presente iscrizione




 SI’                                 

NO


In caso della presenza di più sezioni, desidererei che mio/a  figlio/a frequentasse con  (indicare massimo  n. 2  nominativi):

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

FIRMA DI  AUTOCERTIFICAZIONE

_________________________________________      

 (Leggi  15/1968,127/1997,131/1998;DPR  445/2000)

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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Il sottoscritto a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione

cattolica (art.9.2 del Concordato 18/2/84 ratificato con Legge 25/3/85),chiede che il proprio figlio possa:

 (      AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
· NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

SCELTA INTEGRATIVA PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

A) ATTIVITA’  DIDATTICHE   FORMATIVE   NELLA CLASSE DI APPARTENENZA                                                                                          (
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  ANCHE  IN ALTRE CLASSI               (                              

C)  NON  FREQUENZA  DELLA  SCUOLA  NELLE ORE DI 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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

FIRMA    ____________________________________________________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni della scuola dell’Infanzia e Primaria. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. articolo 155 del codice civile,modificato dalla legge 8 febbraio  2006, n. 54)

MARSCIANO, …………………………………..                               ORA……………………………

AUTORIZZAZIONI  ALLA  EFFETTUAZIONE  DI  RIPRESE  FOTO/VIDEO

Io sottoscritta/o, essendo a conoscenza che:

a) nell’ambito delle attività didattiche possono essere effettuate riprese foto o video degli alunni:

- a  carattere  didattico;

- nell'ambito  di  eventi  speciali quali tornei, premiazioni, gemellaggi, conferenze, visite di soggetti 

  esterni, attività giornalistiche, inaugurazioni, festeggiamenti etc;

b) che le predette riprese sono in ogni caso coerenti con le finalità formative della scuola e la partecipazione è assolutamente volontaria ed avverrà esclusivamente dietro espressa autorizzazione da parte mia;

c) il trattamento, effettuato ai sensi e nei limiti del D.L.vo 196/03 dagli insegnanti, in casi particolari può comprendere lo scambio di foto-video con scuole o altre istituzioni gemellate o, in caso di eventi di rilievo pubblico o documentale, la pubblicazione su giornali, televisioni, siti web etc;

firmando la presente sezione:

(barrare la voce che interessa)

[   ] autorizzo        [   ] non autorizzo

la partecipazione dell’alunna/o alle sopra richiamate riprese video o foto.

...........................................................................

                                                                                                                     firma  per le sopra indicate opzioni             

NB: la mancata indicazione o firma verrà considerata come espressione di consenso 

OBBLIGHI  RELATIVI  ALLA  CORRESPONSABILITA'  GENITORIALE

Consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni, firmando la presente domanda dichiaro che tutte le opzioni sopra espresse (barrare con una X la casella vicina alla dichiarazione corrispondente alla posizione effettiva del firmatario):

[  ] ai sensi dell’art. 155 c. c. con le modifiche introdotte dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54, sono 
     state determinate di comune accordo fra i soggetti titolari della potestà genitoriale
[  ] ai sensi dell’art. 155 c. c. con le modifiche introdotte dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54, sono 
     state da me indicate in quanto determinate dal giudice competente

[  ] sono state da me determinate in quanto unico soggetto titolare della predetta potestà 

     genitoriale o di altra forma di legale rappresentanza dell'alunna/o

[  ] sono state da me determinate in quanto rientranti nelle competenze affidatemi espressamente 

     dal giudice competente

[  ] sono state da me determinate per effetto di quanto segue:............................................................

     ........................................................................................................................................................
NB: in caso di mancata indicazione le opzioni contenute nella domanda saranno considerate effetto di comune accordo fra i soggetti titolari della potestà genitoriale. 

MARSCIANO ___________________________________

                                                                                                  ..............................................................                                                                                                                       

                                                                                                             firma del genitore/affidatario

