ISTITUTO COMPRENSIVO di POLESELLA

Via G.Garibaldi 416 Tel.0425 444181 – Fax 0425 446049 Distretto Scol. 58

Codice Fiscale: 93019690291 e​ ​mail: roic808005@istruzione.it    
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Polesella                                     

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di  □padre  □madre  □tutore

                                                               (cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_   _________________________________________________

                                                                                   (cognome e nome)

alla classe _____  l’a.s. 2012/13 
    oppure □ CHIEDE di avvalersi dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2007)
presso uno dei seguenti plessi: 

□ scuola primaria di Polesella
□ scuola primaria di Crespino  
□  scuola primaria di Pontecchio Polesine
□  scuola primaria di Bosaro

□  scuola primaria di Guarda Veneta
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che
- l’alunn_ _____________________________________  _____________________

                                      
(cognome e nome)                                     



(codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino □ italiano □ altro (nazionalità)________________ Ingresso in Italia prima del compimento dei 6 anni ( SI ( NO

- questo è il primo anno scolastico nelle scuole italiane ( SI       ( NO

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________

   Via/piazza ________________________ n. ___ tel. __________ _____________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia ____________________________________

- presenta domanda di iscrizione solo presso codesta istituzione scolastica 

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

            

(cognome e nome)                                 
(luogo e data di nascita)                            
(grado di parentela)

1. _______________________  ____________________  ____________________

2. _______________________  ____________________  ____________________

3. _______________________  ____________________  ____________________

4. _______________________  ____________________  ____________________

5. _______________________  ____________________  ____________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no  presso ASL di _____ 

· i figli sottoindicati frequenteranno il prossimo anno scolastico la scuola:

· __________________________  cl/sez. __  ____________________________ 

· __________________________  cl/sez. __  ____________________________ 

 Data ________                          Firma di autocertificazione_________   ________________

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

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Il/la sottoscritto/a dichiara che il padre/madre è a conoscenza e condivide l’iscrizione del figlio/a presso codesta 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ 




firma _________________________________
Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta - a  4 - ultima scelta)
□  fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

□  27 ore settimanali  
□  24 ore settimanali
□  tempo pieno per 40 ore  (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico)
I sottoscritti genitori dell’alunno/a _______________________________ , 

dichiarano

● di aver ricevuto copia dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a da parte della Scuola.

● di autorizzare la Scuola stessa a effettuare i servizi fotografici e/o le riprese video indicate nell’informativa relativa al trattamento dei dati personali.

□ SI           □ NO           


   Polesella,







Firma __________________
