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ISTITUTO COMPRENSIVO - PADRE A. GEMELLI

C.so Lombardia, 98 – 10151 TORINO 
MODULO D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
Anno Scolastico 2012/2013




CLASSE _______________________ 

alunno/a ____________________________________      _______________________________________



cognome                            




nome





preferenza   PADRE GEMELLI


(





        MARGHERITA DI SAVOIA

(
  ZONA DI APPARTENENZA: PADRE GEMELLI       


SI                 NO   

  ZONA DI APPARTENENZA: MARGHERITA DI SAVOIA              
 
SI                 NO

   FUORI ZONA: SCUOLA DI APPARTENENZA ....................................................................................
   Via…………………………………………. Citta’ ………………..
Il sottoscritto genitore chiede l’iscrizione del __ propri__ figli__ a codesta scuola primaria per l’a.s. 2012/13 ai sensi dell’art. 7 comma2 del decreto legislativo n. 59/2004.

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__

______________________________________     __________________________________   sesso ____

                   Cognome ALUNNO                                                        nome ALUNNO
   

è nat__ a ____________________________________ Provincia ________  Stato ___________________ 

il ________________ cittadinanza_________________________  è residente a _____________________

in Via/C. ___________________________________________  N. _________  C.A.P. ________________

circoscrizione_______________________CODICE FISCALE_____________________________________

N. telefono abitazione: ____________________  N. Telefono nonni_______________________________

N. Telefono lavoro mamma ______________ N. Telefono lavoro papà _____________________________

cellulare mamma ______________________ cellulare papà _________________________________

SOLO PER GLI ISCRITTI ALLA CLASSE 1^
· proviene dalla scuola materna ______________________________sez. _____via _________________________  
     città _____________     indicare se la scuola materna è statale o privata: _____________ 
· ha frequentato la scuola materna per n. ________ anni.  Lingua straniera studiata __________________

· proviene dalla scuola primaria ________________________ 

· indirizzo Scuola primaria ______________________________dove ha frequentato la classe______

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                    SI            NO

A 
Tempo scuola di 40 ore, dal Lunedì al Venerdì dalle h. 8,30 alle h. 16,30                       (   

    
 CON MENSA

C         Tempo scuola di 24 ore (articolazione del tempo scuola da definire)                                     (
______________________________________________________________________________________

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il 6 ° anno di età  nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2013)                                                ( SI              ( NO 
SOLO PER MINORI STRANIERI CHE NON SONO NATI IN ITALIA: 
NAZIONE DI PROVENIENZA:______________________ 

DATA DI ARRIVO IN ITALIA _________________

arrivato in Italia prima del compimento del 6° anno di età:              ( SI                                 ( NO                                                                                          
PADRE: COGNOME E NOME:_________________________________               
    LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA ______________________    
    DATA DI NASCITA __________    CITTADINANZA ______________________    
    CODICE FISCALE _____________________________
    TITOLO DI STUDIO_______________________ 

    CONDIZIONI LAVORATIVE:  

                OCCUPATO                              SI     (            NO (
                TIPO DI LAVORO SVOLTO    __________________________     
MADRE  : COGNOME E NOME:________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA__________________DATA DI NASCITA _____________ CITTADINANZA ______________________CODICE FISCALE ___________________________

                  TITOLO DI STUDIO_______________________

                  CONDIZIONI LAVORATIVE:  

                  OCCUPATO                              SI  (               NO (
                  TIPO DI LAVORO SVOLTO    __________________________ 
STATO CIVILE:  

CONIUGATO:    SI  (   NO  (
LEGALMENTE SEPARATO/DIVORZIATO:    SI (       NO   (
1° FRATELLO:  NOME ____________________________________

                             LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA_______________________

                             DATA DI NASCITA ___________________ 

                             CLASSE E SCUOLA FREQUENTATA______________________________________
2° FRATELLO: NOME ______________________________________ 

                           LUOGO DI NASCITA  E PROVINCIA_______________________________

                           DATA DI NASCITA _____________________________

                           CLASSE E SCUOLA FREQUENTATA ______________________________________
3° FRATELLO: NOME ______________________________________________

                            LUOGO DI NASCITA E PROVINCIA________________________________

                            DATA DI NASCITA _____________________________ 

                            CLASSE E SCUOLA FREQUENTATA ______________________________________

LINGUA PARLATA IN FAMIGLIA

SOLTANTO ITALIANO



(
SOLTANTO LINGUA STRANIERA


( QUALE __________________

SOLTANTO DIALETTO



(
DUE LINGUE: quali____________________

(
ITALIANO E DIALETTO



(
RELIGIONE:

CATTOLICA





(
ALTRA: QUALE__________________

(
NESSUNA





(
INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’ALUNNO: PROBLEMI DI LINGUAGGIO, DIFFICOLTA’ DI SOCIALIZZAZIONE  ECC. …..

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICOVERI IN ISTITUTI                                                                                      SI  (                            NO    (
STATO GENERALE DI SALUTE DELL’ALUNNO:______________________
IL MINORE E’ PORTATORE DI HANDICAP



                SI  (                  NO    (
SE “SI” HA GIA’ OTTENUTO CERTIFICAZIONI IN PRECEDENZA                   SI  (                  NO    (
PER GLI ALUNNI NOMADI: Specificare se 



       ROM      (              SINTI   (
Data _____________                                                                    ______________________________________

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

DOCUMENTI ALLEGATI:
( FOTOCOPIA del codice fiscale dell’allievo e dei genitori
( FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ dei genitori (solo per alunni stranieri)

( 2 FOTOTESSERE
( solo per i genitori separatiI/divorziati: DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL’ISCRIZIONE DELL’ALTRO GENITORE

Solo per alunni PROVENIENTI DA UN PAESE NON APPARTENENTE ALLA COMUNITA’ EUROPEA:
( FOTOCOPIA del codice fiscale dell’allievo e dei genitori
( 2 FOTOTESSERE
( DOCUMENTO D’IDENTITA’ DELL’ALUNNO (PASSAPORTO, CERTIFICATO DI NASCITA , ATTO DI  NAZIONALITA’, CARTA NAZIONALE TRADOTTI)

( CERTIFICATO DI VACCINAZIONE (da richiedere in Via della Consolata 10, portando il certificato di vaccinazione del   
     Paese di nascita).
( PERMESSO DI SOGGIORNO DI UNO DEI GENITORI IN CORSO DI VALIDITA’ NEL QUALE L’ALUNNO SIA REGISTRATO
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 __________________________________

