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ISTITUTO COMPRENSIVO - PADRE A. GEMELLI

C.so Lombardia, 98 – 10151 TORINO

MODULO D’ISCRIZIONE SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA
    ANNO SCOLASTICO 2012/2013
Il sottoscritto genitore _______________________________________________
nato a ____________________________________________il_________________
chiede l’iscrizione del __ propri__ figli__  per l’a.s. 2012/13  alla seguente SCUOLA 
DELL’ INFANZIA: (BARRARE CON UNA CROCETTA E INDICARE , EVENTUALMENTE, L’ ORDINE DI PREFERENZA)
A. BECHIS - VIA TERRANEO, 1  (Tel. 011 7393757)      _ (
E 15 - CORSO CINCINNATO, 121 (tel. 011 7390649)
)    (
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’alunn__

Cognome___________________________Nome___________________________sesso___

è nat__ a __________________________________________________Provincia ________  
Stato_________________ il _______________Cittadinanza__________________________ 
è residente a _____________________in Via/Corso________________________________ n°_______________  C.A.P.________circoscrizione________FUORI ZONA    SI □    NO  □
	CODICE FISCALE   alunno/a      




N. Telefono Abitazione_______________________________________________________ 
N. Cellulare  Padre __________________  N. Telefono  Madre_______________________

N. Tel. lavoro Padre _________________ N. Tel. lavoro Madre _____________________

Altri Recapiti telefonici_______________________________________________________
[image: image3.wmf]
DATI ANAGRAFICI  GENITORI:
PADRE: COGNOME _____________________________NOME________________________​​​​
LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA ______________________________________________
STATO ________________________CITTADINANZA________________________________
DATA DI NASCITA __________ TITOLO DI   STUDIO________________________________

CODICE FISCALE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MADRE: COGNOME _____________________________NOME________________________​​​​
LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA ______________________________________________

STATO ________________________CITTADINANZA________________________________

DATA DI NASCITA __________ TITOLO DI   STUDIO________________________________

CODICE FISCALE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 DATI ANAGRAFICI DI FRATELLI E/O SORELLE MINORENNI oltre l’ iscritto/a:
	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	SCUOLA FREQUENTATA
	CLASSE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Il /la bambino/a è  “ANTICIPATARIO” ( compie il 3° anno di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio 2013  ed  il  30 aprile 2013) ?                              SI  (       NO     (     
· Il/la bambino/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: SI   (       NO    (
· Il/la bambino/a ha frequentato il nido?                            SI   (        NO    (  

Indicare quale ________________________________________________________
· Il bambino/a proviene da altra scuola dell’infanzia?                    SI   (         NO  (
Indicare quale __________________________________________

· Sono state presentate domande d’ iscrizione in altre scuole dell’ infanzia  per l’anno scolastico 2012/2013 ?      

                                             SI   (          NO  (   
 Indicare quali ________________________________________________________

· Altre notizie (problemi di linguaggio, difficoltà di socializzazione, richieste particolari, esigenze della  famiglia):  
· [image: image4.wmf]Indicare il numero dei figli minori compreso quello/a 
per cui si richiede l’ iscrizione:   




numero figli 
Il bambino/a ha una certificazione di handicap:  
        SI    (    NO    (
· Vi sono fratelli e/o sorelle frequentanti:



     Sc. Primaria  “Padre Gemelli”




SI    (    NO    ( 

    Sc. Primaria “Margherita di Savoia”



SI    (    NO    ( 
     Sc. Infanzia “A. Bechis”





SI    (    NO    ( 
     Sc. Infanzia  “E 15”




        
 
SI    (    NO    ( 
     Nido Via Terraneo






SI    (    NO    ( 

     Sc.  Sec. Primo Grado “Pola” 




SI    (    NO    ( 
· Genitore lavoratore presso il nostro Istituto Comprensivo?    SI    (      NO    ( 

   Se  SI indicare il plesso :
____________________________________________

Nell’anno scolastico precedente il/la bambino/a è rimasto in lista d’attesa presso le scuole dell’infanzia del nostro Istituto  :


        SI    (     NO    ( 

Il/La sottoscritto/a  genitore  si  impegna  a  far  frequentare  il/la figlio/a   per  l’intero orario scolastico scelto.
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INFORMAZIONI   FINALIZZATE   ALLA   STESURA 
  DELLA   GRADUATORIA E/O   LISTA   D’ ATTESA

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’:

         (ai sensi dell’ art.47 DPR 28/12/2000, n° 445)

Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a_______________

Il_______________residente a __________________________________________

in  via_____________________________________________________n°________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445,
in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi  dichiara che:

· E’ presente in famiglia un parente invalido
         
 SI    (    NO    (
· La propria famiglia è costituita da un solo genitore

   (convivente con il bambino)                                        SI    (    NO    (
· La famiglia è seguita dai servizi sociali:                        SI    (    NO    (
(se SI, allegare la certificazione o indicare il nome del referente______________)
· CONDIZIONI LAVORATIVE:
PADRE:   OCCUPATO

     SI                NO     PROFESSIONE________________________________________________________________
ORARIO DI LAVORO___________________________________________________________
 IN ATTESA DI OCCUPAZIONE     
        (allegare iscrizione al Centro per l’ Impiego)
MADRE:   OCCUPATA

     SI                NO     PROFESSIONE_______________________________________________________________            
ORARIO DI LAVORO:____________________________________________________
IN ATTESA DI OCCUPAZIONE                (allegare iscrizione al Centro per l’ Impiego)
Data________________


Firma______________________________
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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 (D.L.vo n. 196/2003  “Tutela della privacy” art. 27).

Data___________________             Firma __________________________________
Allegato Modello B

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 
NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA.

ALUNNO/A__________________________________________________________

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 nelle 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
    (









               FIRMA
Data______________




_________________________________

Firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento  della presentazione della domanda alla scuola.

Art. 9 n. 2 dell’Accordo , con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
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Allegato Modello  C

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA.

ALUNNO/A_________________________________________________________________

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero triennio.

A) ATTIVITA’  DIDATTICHE  E  FORMATIVE                                               

   (


          



         














       FIRMA




                         ________________________________________

Firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola.

SEZIONE RIGUARDANTE GLI ALUNNI STRANIERI:





LINGUA PARLATA IN FAMIGLIA:  ITALIANO  (    LINGUA STRANIERA   (


QUALE_______________________________


I genitori sono in possesso del permesso di soggiorno:  SI (    NO ( 


Padre  (  Madre (


Il bambino è arrivato in Italia il :____________________(giorno/mese/anno)


 


ALUNNO/A NOMADE     SI (    NO (      SPECIFICARE       ROM   (     SINTI   (





ORARIO DELLA SCUOLA:             TEMPO  PIENO         (	(8,30 - 16,30)	 �							�


SERVIZI  RICHIESTI :  					


SCUOLA  DELL’ INFANZIA  A. BECHIS


PRE-SCUOLA           (    (7,45- 8,15)							


POST-SCUOLA         (   (16,30-17,30) 		A CARICO DELLE FAMIGLIE					


A CARICO DELLE FAMIGLIE	  	   							





�
SCUOLA DELL’ INFANZIA “E15” 


PRE-SCUOLA        (    (7,30- 8,30)	





	POST-SCUOLA      (   (16,30-17,30) 	A CARICO DELLE FAMIGLIE


(IL SERVIZIO SI ATTIVA CON MINIMO 10 RICHIESTE)				


	  	   							





�
�
             








