modello iscrizione Primaria

B nepuBBLICA ITALIANA ISTIITUTO COMPR ENSIIIVO
g CIVEZZANO

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

Via Murialdo 27

38045 CIVEZZANO (TN)

Oggetto: Domanda di iscrizione alla scuola primaria per nd@nscolastico
2009/2010.

Il sottoscritto genitore nato a

(prov. ), il

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso di att
falsi, richiamate dall’ articolo 76 del D.P.R. 2i8eimbre 2000, n.445

CHIEDE

l'iscrizione dell'alunno/a di seguito indicato/atahfine, e sotto la propria responsabilita
DICHIARA
(ai sensi degli art. 5 e 47 D.P.R. 28 dicen#i@0, n. 445)

ALUNNO/A
Cognome Nome
[] Maschio [] Femmina Codice Fiscalg
Nascita
DATA DI Comune di nascita Provincia
NASCITA
Localita estera Stato
Residenza
CAP Comune Prov. Friane
Via n. Prefisso Telefono
Loc. estera Stato

Domicilio (se non coincide con la residenza)

CAP Comune Prov. Frazione

Via n. Prefisso Telefono
Loc. estera Stato

cittadinanza estera: 1) ..........ccooviiviiiiiiiniiniinn, [] Nomade

2) (entrato in Italia gg/m/a)...........ccoooeiiiiiii i

Dati scolarita precedente
[] |Frequenza sc. materna) Per nr. Anni

Scuola primaria di provenienza Cl. Sezione
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modello iscrizione Primaria

Dati iscrizione

Chiede l'iscrizione all'anno di corso: | Scuola Primaria 1L N [ m 0gwv| [V

Presso la scuola primaria di utenza:

Presso la scuola primaria_ nordi utenza:

(specificare la motivazione sotto la vddeventuali altre comunicazioni”)

Religione [l |Sceglie di avvalersi o meno dell'insegnamento deligione cattolica come
risulta dal relativo allegato A,

D

[l |Non si avvale dell'insegnamento della religione cattoéd indica le materi
alternative come da relativo allegato B;

Vaccinazione [I | Dichiara di aver sottoposto I'alunno/a suindicatila vaccinazioni prescritte
per legge presdtA.S.S.P. di:

Trasporto [l |Chiede di essere ammesso alle agevolazioni peniizso di trasporto comg
risulta dal relativo allegato;

Il sottoscritoNON CHIEDE riscrizione al servizidIENSA.

Dichiara di essere a conoscenza delle proprie resggabilita genitoriali, nella fase del ritiro del/la proprio/a figlio/a da scuola alla fine dellg
lezioni antimeridiane dell’ accompagnamenta@ scuola per le lezioni pomeridiane.

FIRMA (da firmare unicamente da parte di chi NON chiede il servizio mensa)

NOTE relative al servizio mensa:

Per l'accesso alla mensa scolastica e richieste famiglie il pagamento di una quota |di

compartecipazione al costo del pasto, che puoesdera o agevolata.

Le tariffe agevolate per la fruizione del servizio di mensa sarannemeinate tenendo conto della

condizione economica del nucleo familiare, valutata il sistema ICEF provinciale. (Al fine ¢

usufruire della tariffa agevolata, sara necessprasentare presso gli sportelli abilitati CAF|la

dichiarazione ICEF relativa ai redditi 2008 epatrimonio al 31.12.2008 centri di assistenzp

fiscale convenzionati saranno disponibili per lanpdazione della dichiarazione ICEF e per

la

procedura di calcolo della tariffa agevolata indivale. Il sistema tariffario sara adottato g¢on
provvedimento da parte della Giunta provincialeassenza della dichiarazione ICEF, per I'accgsso

alla mensa scolastica sara richiesto alla famiglipagamento della tariffa intera. Gli alunji

appartenenti a famiglie che fruiscono dell'assiséeaconomica di base o che ne hanno i requisgiti e

gli alunni stranieri provvisti di permesso di saggio ai sensi dell’art. 3 del D.P.C.M. 01/09/2000

guali versino in stato di bisogno, saranno ammabkservizio di mensa scolastica direttamente

senza alcun onere, in base all’attestazione rdésciai competenti servizi sociali.)

PADRE (o chi esercita la potesta)

Cognome Nome

Codice Fiscalé

1%

Rapporto con l'alunng[] Padre [] Altro: [] Maschio |[] Femmina

Nascita

DATA DI Comune di nascita Provincia
NASCITA

Localita estera d i NASCItA:  ....oouiiiiiiie e e e e e Stato di nascita
Entrato in [talia (gg/MMm/@a: ..........oouuiieiiii e e e

Doppia cittadinanza : S NOO
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modello iscrizione Primaria

Residenza o domiciliqse diversi dall'alunno/a)

CAP Comune Prov. Frazione

Via n. Prefisso Telefono

Loc. estera Stato

Dati statistici facoltativi

Condizione professionale

Barrare il codice facendo riferimento alla tabella €01 | €02 | CO3 [ CO4 | CO5 | CO6 | CO7 [ CO8 | CO9

relativa riportata nella pagina seguente. [] [] [] [] [] [] [] [] []

Titolo di Studio

Barrare il codice facendo riferimento alla tabella T00 | TO1 | TO2 [ TO3 | TO4 | TO5 | TO6 [ TO7 | TO8 | TO9

relativa riportata nella pagina seguente. [] [] [] [] [] [] [] [] [] []

Professione

Barrare il codice facendo riferimento alla tabellj P01 | P02 | P31| P32 | Po4| Po5 [ Po6 | PO7 [ Po9 | P10 | P11| P12| P13]| P14 | P15| P16 | P17
relativa riportata nella pagina seguente. gloigfofoaioigiororoioiaoiooiim

MADRE (o chi esercita la potesta)

Cognome Nome
Codice Fiscale
Rapporto con l'alunn¢[] Madre [] Altro: [] Maschio |[] Femmina
Nascita
DATA DI Comune di nascita Provincia
NASCITA
Localita estera d i NASCItA:  ....couiieiiiie e e e e
Entrata in [talia (gg/Mm/aa: ..........cooiiiieiiiii e e Stato di nascita
Doppia cittadinanza : S NOO
Residenza o domiciliqse diversi dall'alunno/a)
CAP Comune Prov. Frazione
Via n. Prefisso Telefono
Loc. estera Stato
Dati statistici facoltativi
Condizione professionale
Barrare il codice facendo riferimento alla tabella €01 | €02 | CO3 [ CO4 | CO5 | CO6 | CO7 [ CO8 | CO9
relativa riportata nella pagina seguente. [] [] [] [] [] [] [] [] []
Titolo di Studio
Barrare il codice facendo riferimento alla tabella T00 | TO1 | TO2 [ TO3 | TO4 | TO5 | TO6 [ TO7 | TO8 | TO9
relativa riportata nella pagina seguente. [] [] [] [] [] [] [] [] [] []
Professione
Barrare il codice facendo riferimento alla tabellf P01 | P02 | P31| P32| P04 | P05 | Po6 | PO7 | PO9| P10 | P11| P12| P13| P14 | P15| P16 | P17
relativa riportata nella pagina seguente. glofaigioigioraiaaigioioioroian

Al fine di agevolare il rapporto scuola famigliferisce che

[] |lalunno suindicato soffre delle seguenti allergie:

[] |durante I'anno l'alunno viene regolarmente afficl® seguenti persone che non corrispondono aneskei

responsabili suindicati.

1 Cognome Nome
Rapporto con l'alunno Prov. Prefisso Telefono
Residenza
CAP Comune Prov. Frazione
Via n. Prefisso Telefono
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modello iscrizione Primaria

Eventuali altre comunicazioni:

ATTIVITA" OPZIONALI FACOLTATIVE: Sr

NO

La domanda di iscrizione dei bambini che si poss@wivere facoltativamente e cioe che
compiono i sei anni di eta tra il 1 settembre 2@08l 31 dicembre 2008 deve indicare la
dichiarazione che non é stata presentata, ovvexcecstata ritirata, la domanda di iscrizione alla

scuola dell'infanzia e l'indicazione della scuaddl'thfanzia di provenienza dell'alunno.
Il sottoscritto dichiara che per il/la bambino/acdi alla presente domanda

[] Non é stata presentata [] E' stata ritirata

la domanda di iscrizione alla Scuola dell'infardiia

Allega:
[] Indicazione relativa all'insegnamento della religiaattolica;
[] Indicazione dellinsegnamento alternativo;
[] Iscrizione alle attivita opzionali facoltative (AQF
[] Richiesta ammissione alle agevolazioni per il sgovirasporto;
[ N._1 foto tessera recente con riportato sul retro Gogn Nome, data nascita dell'alunno e firma deéieente
intestatario della domanda.
[] Informativa relativa al trattamento dei dati seilsib

La presente va sottoscritta a scopo di mera atstee di aver ricevuto I'informativa prevista daliegge.
La firma dei genitori attesta anche di aver ricavliinformativa riguardo ai loro dati personali.

Il sottoscritto interessato conferma di aver ricevto I'informativa completa sulla protezione dei dat personali compresa la
parte relativa ai casi piu frequenti di dati sensilli o giudiziari.

Firma :

(padre) (madre)

Data:

Luogo, data Firma

Ai sensi dell’ articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 démbre 2000, la presente dichiarazione é stata:

O sottoscritta in presenza del dipendente addetto Sig..........covviiiiiii i, (indicare in
stampatello il nome del dipendente)

OPPURE

Q sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostica non autenticata di un documento di identita dl
sottoscrittore
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