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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “"GIOVANNI PASCOLI"- SESTO S. G.

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA “MA RX"

PN
\';?ugﬁ

AL DIRIGENTESCOLASTICO

[SI CHIEDE GENTILMENTE DI COMPILARE LA DOMANDA IN STAMPATELLO]

1 = TS0 1 0 o 1o ) V= O padre O madreC tutore

[ LS| =Y [T T = N

Cognome Nome

CHIEDE

l'iscrizione dello\a stesso\a alla Scuola dellIN¥ZIA “MARX” per I'anno scolastico .....................

non avendola presentata in alcun altra Scuola,

DICHIARA

1) che il\la figlio\a per il quale si richiede lgpresente iscrizione

D =3 41100 ) Y= T T e

Codicefiscale||||"|“““||‘|

> hacittadinanza italiana |:|

> ha cittadinanza stranierz1:| (005 oo [VE=1 =) T

> eresidentea .....cccoiiiiiii i (Prov......) in Via\ Piazza ....ccovviie e

2) che il proprio nucleo famigliare € composto da

Cognome Nome Cittadinanza
parentela

Grado di . . Data di Residente
Luogo di nascita . . )
nascita in Italia dal

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI PASCOLI"
Sede Direzione: Via F.lli di Dio, 101 Sesto San Giovann{MI)
Telef. 02-3657491- Fax 02-36574925
e-mail: comprensivopascoli@libero.it Sito: www.icsestopascoli.it




ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “"GIOVANNI PASCOLI"- SESTO S. G.

3) Altri Dati Utili
Codice Fiscale del padre | ‘ ‘ | | | | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Codice Fiscale della madre | ‘ ‘ | | | | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Recapiti telefonici attivi per comunicazioni urgien

»Numeri Telefoni Fissi 1)......cccovvviiiiiiiiiiii i ) 3)
» Numeri Telef. Mobili 1).........coooiiiiiiii s e 2) )
P INAINZZO -l e e e et e e e e e e e e e e e e e

N.B. Ogni variazionedovra essere comunicatéempestivamentein forma scritta in_Segreterid

4)L’alunno di cui si chiede l'iscrizione:

» ha frequentato I'Asilo Nido i no SE QUAIE?...cci i

» proviene da un’altra scuola dell’'Infanzia | si no Sedlale?......cccooiiii

5) HA -/- NON HA fratelli /sorelle che frequentano una scuola diestd Istituto.
SE affermativo scrivere di seguito
Cognome Nome Scuola classe/sez.

6) In quanto non italiano:
P 1aLingua Madre @.......cv ittt et e e e e e e
» ha frequentato nel paese di origine la scuolamenero anni...............ccoeeeveeveennn..

Si no

» ha studiato un’altra Lingua straniera Se Sl quale?............evmmeeeeeeeeeeees

7)Cl SONO-/-NON CI SONO DATI PERSONALI CHE LA SCUOLA DEVE CONOSCERE PERCUI E’
NECESSARIAL'ATTIVAZIONE DI PROCEDURE AUTORIZZATIVE, SECONDONORME DI LEGGE, RELATIVE
ALLE SUE RESPONSABILITA’ . In caso affermativo:

Il sottoscritto si impegna a Consegnare la docuazone richiesta.

8) Altre eventuali informazioni che si ritiene utile fornire alla Scuola:
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “"GIOVANNI PASCOLI"- SESTO S. G.

9) VPO SCUOLA

Il/la sottoscritto/a chiede che | propri___ figli__ siaiscritt __  alla frequenza

a) Tempo scuola di 40 ore settimanali baunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 16.00
b) Tempo scuola di 42,30 ore settimanali dal Lunedil Venerdi dalle ore 7.30 alle ore 16.00
¢) Tempo scuola di 25 ore settimanali

La scelta effettuata:
» e vincolante per lintero ciclo di studi;
» & subordinata alla disponibilita degli organicpérsonale;
> e realizzata coerentemente con il Piano dell’Cdféidrmativa,;
» puo essere accolta fino al raggiungimento del nameassimo della disponibilita dei posti; nel caso
di eccedenza delle richieste rispetto alla dispbtéltlei posti si procedera alla loro graduazione.

9.a) Servizi_aggiuntivi Comunalia pagamento
MENSA

‘GIOCHI SERALI (16.00 — 17.00 // 17.00 — 18.00).

L'iscrizione deve essereffettuata direttamente dai genitoripressol’Ufficio Scuola delComunedi
Sesto San Giovanni.

9.b) INLa Sottoscritto\a..........cveiiiiiiiiiii e CONSEGNA, N.: ............. certificati
delle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatored\th proprio\a figlio\a;

oppure
DICHIARA cheil proprio\a figlio\a & stato\a sottoposto\a alkccinazioni e rivaccinazioni previste dalla
[€0GE, PrESSO PASL in..e et e e e e e e e e e e e e e e e e

Firma di aUtOCEItIfICAZIONE ... oot e e e e et et e et e e e e e e e e e e e e e
da sottoscrivere al momento della presentaziolie demanda all'impiegato della scuola.

ll/La sottoscritto/a dichiara:

» diaver utilizzato lo strumento dell’autocertifitaze ai sensi della Legge 15/68, della Legge 127/97
della Legge n. 131/98 , del D.P.R. 403/98 per tietichiarazioni rese nella presente domanda;

» diessere consapevole delle responsabilita, aridime penali, che le dichiarazioni rese comportano

» diessere a conoscenza del contenuto degli Arte 28 del Decreto Legislativo n. 196/2003, relativi
al diritto dell’lstituto Scolastico, in quanto Enpeibblico di natura non economica, a trattare i dat
personali contenuti nel presente modulo, senzaedehe alcun consenso, purché il trattamento
avvenga per i fini strettamente indispensabiliegrcizio dell’attivita istituzionale dellEnte st®o.
(Regolamento MIUR n. 305/2006).
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Allegato Modello “D”

Modulo per I'esercizio del diritto di scegliere seavvalersi o non avvalersi dell'insegnamento dellagligione cattolica

Alunno

Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento i@diggone cattolica nelle scuole di ogni ordingrado in conformita all’Accordo che apporta
modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.3)résente modulo costituisce richiesta dell’autsdalastica in ordine all’esercizio del diritto di
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegerato della religione cattolica.

La scelta operata all'atto dell’iscrizione ha dffeper I'intero anno scolastico cui si riferisc@@r i successivi anni di corso in cui sia prevista
l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli IstititComprensivi fermo restandoanche nelle modalita di applicazione, il dirittbscegliere ogni
annose avvalersi o non avvalersi dell'insegnamenttadeligione cattolica, prima dell'inizio delle lieni.

Scelta diavvalersi dellinsegnamento della religione cattolica D

Scelta dinon avvalersidell'insegnamento della religione cattolica D

Firma:
Genitore o chi esercita la potesta per gli aluretiedscuole dell'infanzia, primarie e secondarié drado (se minorenni) - Nel caso di genitori
separati/divorziati € prevista la firma di entramgenitori (cfr. articolo 155 del Codice civileagificato dalla Legge n. 54 dell’ 8/2/2006).

Sesto San Giovanni [l ..o

Scuola asse€l Sezione

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionatea la Repubblica Italiana e la Santa Sede firniel8 febbraio 1984, ratificato con la legge 25
marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni aid@odato Lateranense dell’11 febbraio 1929: “Lautdglica Italiana, riconoscendo il valore
della cultura religiosa e tenendo conto che i fpindel cattolicesimo fanno parte del patrimoniorsto del popolo italiano, continuera ad
assicurare, nel quadro delle finalita della sculilzssegnamento della religione cattolica nelleaeupubbliche non universitarie di ogni ordine e
grado. Nel rispetto della liberta di coscienza kadesponsabilita educativa dei genitori, € gatarat ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi
non avvalersi di detto insegnamento. All'atto dsdtizione gli studenti o i loro genitori esercaano tale diritto, su richiesta dell’autorita
scolastica, senza che la loro scelta possa dao lad@lcuna forma di discriminazione”.

Allegato Modello “E”

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che an si avvalgonodell'insegnamento della religione cattolica

Alunno
La scelta operata ha effetto per I'intero anno scalstico cui si riferisce, senza possibilita di variioni in
corso d’'anno.

A) ATTIVITA DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DEL DOCENTE []

B) ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE []
C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMEMNO DELL’ I.R.C. L]

(con conseguente cessazione del dovere diawigi dell’Istituto e subentro della responsabdighgenitore o tutore dell’alunno)

(La scelta si esercita contrassegnando la vocentdressa)

Firma:
Genitore o chi esercita la potesta per gli aluretiedscuole dell'infanzia, primarie e secondarié dgrado (se minorenni) - Nel caso di genitori
separati/divorziati € prevista la firma di entramgenitori (cfr. articolo 155 del Codice civileadificato dalla Legge n. 54 dell’ 8/2/2006).

Sesto San Giovanni, 1 ..o
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