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                                                         Direzione Didattica Statale - 1° Circolo

                                                            Corso Garibaldi, 28  81055 - Santa Maria Capua Vetere - Prov. CE

                                                                             16° Distretto  Regione Campania - codice mecc. CEEE06200C-

                                                                             Telef./Fax: 0823846360  e-mail: CEEE06200C@istruzione.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
Al Dirigente Scolastico del  1°  CIRCOLO DIDATTICO DI  S. MARIA C.V. (CE)
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________  in qualità di /padre /madre /tutore

                                            (cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione del__bambin_ _______________________________________________________________________
                                                                                                              (cognome e nome)

alla classe __________    di codesta scuola  per l’anno scolastico 2012-13
oppure, CHIEDE  di avvalersi:
       dell’anticipo (per i bambini che compiono i sei anni di età entro il 30aprile 2013)
 A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa,  consapevole delle responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che
- l’alunn_ _______________________________________________       _________________________________

                                        (cognome e nome)                                                                                                         (codice fiscale)
- è nat_ a _______________________________________________    il  _________________________________

- è cittadino /italiano /altro (indicare nazionalità) ____________________________________

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________

   Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________ ______________

- proviene dalla scuola _________________________________________ classe ______________
- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ____________ ___________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

2____________________________________     __________________________________     ______________

    (cognome e nome)                                                                                   (luogo e data di nascita)                                                            (grado di parentela)

3____________________________________     __________________________________     ______________

4____________________________________     __________________________________     ______________

5____________________________________     __________________________________     ______________

6____________________________________     __________________________________     ______________

7 ____________________________________    __________________________________     ______________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        (sì        (no

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di  euro ___________

 ( dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi)
Data ________________________                                ______________________________________
                                                                                                                   Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968-127/1997- 131/1998-DPR445/2000)                 

                                                                                                     da sottoscrivere al momento della presentazion della domanda all’impiegato della scuola                                                                                                                             
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Direzione Didattica Statale - 1° Circolo

Corso Garibaldi, 28  81055 - Santa Maria Capua Vetere - Prov. CE

16° Distretto  Regione Campania - codice mecc. CEEE06200C-

Telef./Fax: 0823846360  e-mail: CEEE06200C@istruzione.it
_l_ sottoscritt_     ___________________________________________________________________________ 
                                                                                        (cognome e nome)

 sulla base delle opportunità formative ed  organizzative offerte dalla scuola,
                      ESPRIME  la seguente preferenza per il “tempo scuola”:

[image: image2]    24 ore settimanali ;
       27 ore settimanali ;         
       40 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico della scuola );

DICHIARA
 di essere stato informato che:

a) il tempo scuola richiesto potrà essere garantito solo se le risorse di organico assegnate alla scuola lo 

consentiranno e nel rispetto dei vincoli derivanti dalle disposizioni di legge; 

b) di non avere già presentato e di  non presentare in seguito domanda di iscrizione alla classe 1^ in altra scuola 

Data:_________________________                                    Firma _______________________________________



                                                                                                      
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), 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 in cui sia prevista l’ iscrizione d’ufficio , 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       □  
Data ________________________  
               Firma ____________________________________                   
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, 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”.


Alunn_  ________________________________________

Chiede di avvalersi:
 □   attività didattico – educative programmate dal personale docente.

Data ________________________  
               Firma ____________________________________                   
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Direzione Didattica Statale - 1° Circolo

Corso Garibaldi, 28  81055 - Santa Maria Capua Vetere - Prov. CE

16° Distretto  Regione Campania - codice mecc. CEEE06200C-

Telef./Fax: 0823846360  e-mail: CEEE06200C@istruzione.it
●   RICHIESTA SERVIZIO ACCOGLIENZA:
                  Accoglienza in ingresso                               si  
[image: image4]                           no
                  Accoglienza in uscita                                    si  
[image: image5]                           no
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    Data ________________________                                Firma _________________​​​​​​__________​​​​​_____      
●   USCITA DALLA SCUOLA

Preso atto che la responsabilità dell’insegnante per ciò che concerne la vigilanza sugli alunni, termina con la fine delle lezioni, nel caso mi sia impossibile ritirare personalmente _l_  bambin_ per tutta la durata della frequenza presso la scuola: 
□ autorizzo l’insegnante ad affidare mi… figli… ad una delle seguenti persone maggiorenni: 
	Cognome e nome
	Documento di riconoscimento
	FIRMA DELEGATO

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ mi impegno a comunicare tempestivamente, ogni eventuale variazione

 Data ________________________                            Firma _________________​​​​​​__________​​​​​__________      
· Segnalazione di situazione di handicap  per cui il genitore richiede un sostegno ai  sensi della L.104/92 :                                                                      □ si         □ no
Si allega il verbale di accertamento della  situazione di handicap?                                □ si         □ no
altre eventuali annotazioni/comunicazioni dei genitori:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Data ________________                                Firma  ________________________________________                                                                                                      
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Direzione Didattica Statale - 1° Circolo

Corso Garibaldi, 28  81055 - Santa Maria Capua Vetere - Prov. CE

16° Distretto  Regione Campania - codice mecc. CEEE06200C-

Telef./Fax: 0823846360  e-mail: CEEE06200C@istruzione.it                                                                                                                                 
Oggetto: Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n. 196/2003

    Il  decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 prevede il diritto alla protezione dei dati personali. In ottemperanza a tale normativa, desideriamo preventivamente informarla che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti degli alunni e delle rispettive famiglie.

I dati personali raccolti e gli eventuali dati sensibili da voi comunicati saranno trattati per i fini istituzionali relativi alla somministrazione dei servizi formativi e attività strumentali relative. Il trattamento verrà effettuato su supporto cartaceo e mediante strumenti elettronici e i dati saranno conservati, oltre che negli archivi presenti presso l’Istituzione Scolastica, anche presso archivi del Ministero dell’ Istruzione (MIUR) e/o in altri database gestiti da soggetti pubblici (Ufficio Scolastico Regionale, Centro Servizi Amministrativi, Amministrazione Provinciale, ecc.). I dati personali raccolti, trattati ciascuno limitatamente ai propri ambiti di competenza dai docenti e dal personale di Segreteria Dipendente dell’ Istituzione, possono essere comunicati a: società di assicurazione per infortuni e r.c.;aziende esterne incaricate di fornire servizi all’ Istituzione; Enti Locali per fini istituzionali; Enti di formazione professionale per attività di orientamento.

I soli dati identificativi degli alunni vengono pubblicati all’ inizio di ogni anno scolastico all’ Albo dell’ Istituzione per facilitare la comunicazione con le famiglie in merito alla formazione delle classi.

Titolare del trattamento è la Direzione Didattica Statale 1° Circolo di S. Maria C. V.(CE) , rappresentata dalla

Dirigente Scolastica Dott.ssa Rosa PETRILLO.

Responsabile del trattamento è il  Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi dell’ Istituzione, Dott.ssa Maria Pia SPERINO, a cui gli interessati possono rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’ art. 7 del citato decreto.

                                                                                      IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO

                                                                                            (Dott.ssa Rosa PETRILLO)

_l_  sottoscritt_   Cognome ___________________________ Nome____________________________________ 
Genitore dell’alunno ________________________________ ricevuta l’informativa di cui all’art.13 D.Lgs 196/2003 
ACCONSENTE           
[image: image8]                      NON ACCONSENTE              
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alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali/dei dati personali relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 

-a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 

-ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o 

 monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 

-a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli alunni e/o il personale della scuola; 

-a soggetti organizzatori di concorsi linguistici, matematici ed informatici.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

Data _______________                                           Firma __________________________________________
                                 AUTORIZZA                      
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gli insegnanti: 

· ad effettuare foto e/o riprese con videocamera al/alla proprio/a figlio/a durante lo svolgimento  delle attività all’interno della scuola e in occasione di iniziative esterne, sapendo che le stesse  verranno utilizzate esclusivamente per scopi didattici                                                         SI  
      NO



· a far partecipare il/la proprio/a figlio/a ad ogni uscita  didattica  sul territorio ritenuta opportuna ai fini didattici per tutti gli anni in cui frequenterà codesta scuola                                 SI
       NO                                                                             
Data: _______________________________       Firma: _____________________________________________
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).





Data ________________________  	               Firma ____________________________________                   








Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 


Religione Cattolica











Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della


Religione Cattolica
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