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DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA PRIMARIA
______________________________________

Al  Dirigente  Scolastico
Direzione Didattica Statale VIII  Circolo  "S.PIO X"  - FOGGIA

__l___sottoscritt____________________________________padre   madre  tutoree cittadino italiano altro  (specificare)________________________________________
dell’alunn_____________________________________________________________________

C H I E D E    CONFERMA
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe_____________ della scuola S. PIO X per l’anno scolastico 2012/2013
Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta a - 3)
( 24 ORE  settimanali
( 27 ORE settimanali

( fino a 30 ORE settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico della scuola)
Firma di autocertificazione

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

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA ANTICIPATA (riferita a coloro che compiono il sesto anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2013)

                    (   SI


    
                 (   NO

Le richieste saranno accettate secondo i criteri di preferenza deliberati dal Consiglio di Circolo (Delibera n. 44 del 12/01/07)
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445 del 28-12.2000 e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che
 
l’alunno______________________________  N° Codice Fiscale _______________________
 
-è nat__ a ___________________________ il________________tel.______________________
 
-è cittadino italiano      altro    (indicare altro)_________________________________
 
-è residente____________________(Prov.____)  in via/piazza_________________________
cell. madre________________cell. padre_________________ altro ____________________
 
-proviene dalla scuola infanzia/elementare_____________________________________
 
ove ha frequentato per anni n.______ /sezione_________classe________  
                               
-lingua straniera studiata____________________________________________
 
-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                           si no
 

-è stato effettuato il pagamento delle tasse scolastiche €15,00    SI NO
 
-fratello frequentante l’istituto                                                             SI NO
 
Cognome e nome __________________________________________ classe ____________
 

-che la propria famiglia convivente è composta da :
                                                                                                                               
padre_______________________________nato/a____________________il______________
 
madre_______________________________nata a____________________il______________
 

 fratello/sorella_______________________nato/a____________________il______________
 

  
Data_____________                 Firma   _____________________________________________ 
                         Firma di autocertificazione (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR445/2000) da sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 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 giugno 2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)          
Data__________________
 
                                                                     Firma____________________________________
 

Dichiaro di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra scuola privata o statale. 

 
                                                                    Firma____________________________________
 RELIGIONE CATTOLICA
 
Alunno ________________________________________________________________________
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) la presente 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.
        Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica               
        Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      
 
Firma: __________________________________
 
Data _________________
 
Annotazioni della Segreteria:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
