MODELLO ACQUISIZIONE DATI PER ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  - A. S. 2021/2022
                                                                                                                     Al Dirigente scolastico

                                                                                                                     Istituto comprensivo “Bonsegna-Toniolo”

                                                                                                                                            74028 SAVA

_l_  sottoscritt_ __________________________________________________ nat___ il ______________________ 

Comune o Stato estero di nascita ______________________________, sesso ____ cittadinanza _________________ residenza (via/piazza)____________________________________ n. ____, Comune __________________________ 

Prov. ____, C.A.P. ___________, Cod. Fisc. ____________________________, telefono _____________________, 

cell. _________________________,  posta elettronica _________________________________________, 

Domicilio (se diverso dalla residenza) (via/piazza)______________________________________________ n. _____, 

Comune ____________________________, Prov. ______, C.A.P. ___________; 

in qualità di           □  genitore                □  affidatario                □  tutore   

Secondo genitore _____________________________________________ nat___ il ___________________        

Comune o Stato estero di nascita ______________________________, sesso ____ cittadinanza _________________ residenza (via/piazza)____________________________________ n. ____, Comune __________________________ 

Prov. ____, C.A.P. ___________, Cod. Fisc. ____________________________, telefono _____________________, 

cell. _________________________,  posta elettronica _________________________________________, 

Domicilio (se diverso dalla residenza) (via/piazza)______________________________________________ n. _____, 

Comune ____________________________, Prov. ______, C.A.P. ___________; 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA DELLA SCUOLA SECONDARIA 

DI 1° GRADO “E. DE AMICIS”
del/della figlio/a  _____________________________________________ nat___ il ___________________  

Comune o Stato estero di nascita ______________________________, sesso ____ cittadinanza _________________
residenza (via/piazza) _____________________________________, n. ____,  Comune ________________________   C.A.P. ________,   Cod. Fisc. ______________________________________; 
Scuola di provenienza _________________________________________________________

                      Tempo scuola      

             Priorità scelta orario  (es. 1, 2, 3)       

  □  Orario ordinario di 30 ore settimanali
  □  Orario prolungato a 36 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di servizi  di mensa      

                                                                                                               e strutture  adeguate all’attività pomeridiana . Tempo non attivato nell’a. s. 2020/21)
  □  Orario prolungato fino a 40 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di servizi  di mensa      

                                                                                                                          e strutture  adeguate all’attività pomeridiana . Tempo non attivato nell’a. s. 2020/21)
DICHIARA

□ Aver ricevuto l’informativa sulla legge di autocertificazione (L. 15/1968, L. 127/1997, L. 131/1998,  D.P.R. 445/2000)     

Acconsento che i dati rilasciati siano utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con D. M. 7.12.2006, N. 305.         



 □ si             □  no  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
  Data, _________________                                                                                            
                                                                                           Firma    _________________________________________ 
                                                                                                    Firma    _________________________________________

Informazioni sull’alunno/a   (raccolte ai fini di eventuali precedenze e per consentire una formazione equieterogenea delle classi          

                                                              secondo i criteri deliberati)

Alunno nato all’estero (indicare la data di arrivo in Italia)  _______________________________________

Alunno con disabilità certificata (consegnare alla segreteria della Scuola copia della certificazione)
□ si            □  no               

Alunno con D.S.A. (consegnare alla segreteria della Scuola copia della certificazione)

□ si            □  no  

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto e classe frequentata: 

Cognome e nome ______________________________ Scuola _______________________ classe ____ Sez. ___      
Data, _________________                    

                                                                                   _____________________________________________

                                                                                   _____________________________________________                                                                                                           

                                                                                                                                     Firma  di  autocertificazione (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 45/2000)  da             

                                                                                                                                     sottoscrivere  al momento   della presentazione della domanda all’impiegato della                                                                                                         

                                                                                                                                     scuola, dal genitore o da chi esercita la potestà  per gli alunni delle scuole  

                                                                                                                                     dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado.

                                      Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori 

                                     (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n. 54).

	INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

· Intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica              


□ si           □  no                      

  se no, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica, chiede di effettuare:         

  (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  

 Attività didattiche e formative    □
                         Ingresso posticipato/uscita anticipata dalla scuola    □

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
                                                                                           Firma    _________________________________________ 

                                                                                                        _________________________________________


