                                                  DOMANDA DI ISCRIZIONE

	Al Dirigente Scolastico

    della Scuola Secondaria di I° Grado Statale “REGGENZA 7 COMUNI” – ASIAGO (VI)                 


Il/la  sottoscritto/a ___________________________________________    ( padre   ( madre   ( tutore

dell'alunno/a sottoindicato/a

	
	


                                                                      C H I E D E

l’iscrizione dello/a  stesso/a alla classe ____  SEDE di  _______________  per l’anno scolastico 2012/13.

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’alunno/a  ___________________________________________________________________________  

                                               Cognome e nome                                                                    Codice fiscale

è nato/a   a ________________________________________(prov.____________) il ________________

è cittadino/a  (   italiano     (  altro (indicare quale)  ______________________________________________

è residente a _____________________ (Prov. ___)  in Via/Piazza _________________________n.  ____

telefono _________________ cell.  padre ______________ cell. madre ______________  proviene dalla 

Scuola _______________  di _________________________  ove ha frequentato la classe ___  sez._____

Lingua straniera studiata  ( Inglese     ( altro (specificare) ____________________________________
L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     ( SI             ( NO
Dati anagrafici dei genitori  (richiesti per la compilazione degli elenchi degli elettori  negli organi collegiali della scuola): 

	
	Cognome e Nome
	Luogo nascita
	Data nascita
	Scuola attualmente frequentata

	Padre
	
	
	
	- - - - - - - - - - - - - 

	Madre
	
	
	
	- - - - - - - - - - - - - 

	Altri figli
	
	
	
	

	Altri figli
	
	
	
	

	Altri figli
	
	
	
	

	Altri figli
	
	
	
	


Allega:  Fotocopia tesserino Codice Fiscale dell’alunno/a

              Foto formato tessera con l’indicazione del cognome, nome e data di nascita sul retro. 

Data _____________________________      ______________________________________

                                                                           Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98) 

(01/12)

                                                                                                                           Allegato Mod. B 2

                                                                      SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE

LA  SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO STATALE“REGGENZA 7 COMUNI” ASIAGO (VI)

FORMULA LE SEGUENTI PROPOSTE, VINCOLANTI  PER  L’INTERO CORSO DI SCUOLA SECONDARIA I° GRADO (n. 3 anni):

(   LINGUA STRANIERA
        Totale ore di Lingua Straniera n. 5 di cui n. 3 obbligatorie di INGLESE 

        Indipendentemente dall’orario settimanale di lezione, per le rimanenti n. 2 ore può essere scelta 

       una sola delle sottoindicate opzioni: (barrare la casella che interessa)
       SECONDA LINGUA STRANIERA:             ( FRANCESE           ( TEDESCO                                        

(  MODULO ORARIO SETTIMANALE   ( barrare la casella che interessa)                                          

       (Scuola a tempo ordinario: n. 5 ore ogni mattina per  6 giorni)
     (  30 ore settimanali – N. 29 ore insegnamenti curriculari + n. 1 ora approfondimento di Italiano 
        (Scuola a tempo prolungato: n. 5 ore ogni mattina per 6 giorni + n. 2  ore per 2 pomeriggi + 2 ore di mensa)

       (   36 ore settimanali – N. 30 ore orario ordinario + n. 6 ore di: 

                               ♦ Laboratorio italiano/matematica 

                               ♦ Laboratorio matematica/italiano

                     ♦ Laboratorio Informatico (docente di matematica)

                               ♦ Laboratorio Integrativo, creativo, espressivo (docente di lettere)

                               ♦ N. 2 ore di Mensa (per  gli alunni interessati da indicare sotto )

                                  Partecipa alle attività di mensa scolastica       ( SI’         ( NO 
(PER GLI ALUNNI INTERESSATI :  Uso del servizio trasporti scolastici  ( Solo mattina   ( Mattina e pomeriggio

                                                             (barrare la casella che interessa)

	(–  AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE

In considerazione degli obiettivi formativi, autorizzo mio figlio/a a partecipare alle visite guidate effettuate durante l’orario delle lezioni all’interno del territorio dell’altopiano negli anni di permanenza nell’Istituto. 
	( SI’
	( NO

	(–  UTILIZZO IMMAGINE (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196)
Il sottoscritto dichiara il proprio assenso all’utilizzo dell’immagine del proprio figlio per scopi didattici interni, pubblicazioni su stampe, giornalini e siti web redatti esclusivamente dall’Istituto  ed eventuali siti collegati per attività unicamente riguardanti la scuola, per finalità di documentazione dell’attività scolastica (fotografie, immagini, riprese) nelle forme consentite dalle leggi e regolamenti vigenti.
	( SI’
	( NO

	(– INFORMATIVA PREVISTA DALLA LEGGE SULLA PROTEZIONE DEI              

        DATI PERSONALI
Il sottoscritto genitore dell’alunno/a  conferma di aver ricevuto e letto l’informativa completa sulla protezione dei dati personali, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili o giudiziari e 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.  
	( SI’
	( NO


                                                                                                                                 Allegato Mod. D

( Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

     della religione cattolica   

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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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
        (
                  

      (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Art. 9 n. 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”.
_________________________________________________________________________________________________________________

Allegato Mod. E

Modulo integrativo da compilare SOLO per gli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica.  

La scelta potrà essere accolta una volta valutate le risorse disponibili, ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e si esercita contrassegnando la voce che interessa. Per i casi A e B si potrebbe inserire l’alunno, durante l’ora di religione,  in un’altra classe.

A)  Attività didattiche e formative
      

                                                       (
B)  Attività di studio e/o di ricerca individuali  con assistenza di personale docente        (
C)  Uscita dalla scuola                                                                                                        (
Data__________________

FIRMA CUMULATIVA DEL GENITORE  o di chi esercita la patria potestà per tutte le dichiarazioni effettuate nel presente stampato:

                                                       _________________________________________________________

(– PATTO DI CORRESPONSABILITÀ

Il genitore (o chi esercita la patria potestà) DICHIARA DI AVERE AVUTO COPIA DEL PATTO DI CORRESPONSABILITÀ, DI AVERLO LETTO, DI ACCETTARNE LE REGOLE E DI IMPEGNARSI A RISPETTARLE E A FARLE RISPETTARE.                                                                           
Data _______________________  

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà         

per accettazione,  per quanto riguarda il proprio ruolo__________________________________________

Firma dello studente  per accettazione,                              

per quanto riguarda il proprio ruolo                             __________________________________________

Posta elettronica:

	e- mail padre  
	

	e- mail madre  
	

	
	


Spazio riservato per eventuali comunicazioni e richieste dei genitori: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESERCIZIO DELLA PATRIA POTESTÀ

I sottoscritti: 

                      Padre    __________________________________________________

                      Madre   __________________________________________________

D I C H I A R A N O

sotto la propria personale responsabilità di esercitare la patria potestà nei confronti del minore 

sopraindicato e si impegnano a comunicare ogni successiva variazione, rispetto a quanto dichiarato sopra, 

al fine di consentire alla Scuola l’esercizio delle previste azioni di vigilanza e custodia dei minori ad essa 

affidati.

(data) _______________________

                                                                 Firma PADRE   ___________________________________

                                                                 Firma MADRE  ___________________________________

Da compilare solo nei casi di separazione, divorzio, affido

Ai fini di quanto sopra, il sottoscritto  / la sottoscritta  _______________________________________

D I C H I A R A

di esercitare la tutela del minore _______________________________________________________

conformemente alle determinazioni della sentenza del provvedimento giudiziario emesso in data 

_____________________  che si allega in copia solo nella parte che interessa alla scuola.
Si impegna altresì a comunicare ogni eventuale successiva variazione rispetto a quanto dichiarato sopra.

(data) _______________________                     Firma  ​______________________________________







