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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE _______ SCUOLA PRIMARIA

ANNO SCOLASTICO 20_____/20_____


___L___ SOTTOSCRITT__ _____________________________________  PADRE           MADRE          TUTORE         

DELL’ALUNN__ ________________________________________     F       M    __________________________









                                         CODICE FISCALE

NAT__  A _____________________________________  (PROV. ____________) IL _______________________

E’ CITTADIN__ ITALIAN__ ALTRO (INDICARE QUALE) _________________ANNO DI ARRIVO________

E’ RESIDENTE A ______________________ (PROV.________ ) VIA ____________________________N° ___

TEL.CASA______________________________  E-mail: _________________________@ __________________

TEL. LAVORO MADRE ____________________________ TEL.  LAVORO PADRE ______________________

CELL. MADRE ____________________________________ CELL. PADRE _____________________________

PROVENIENTE DALLA SCUOLA MATERNA VIA ________________________________ PER ANNI ______

PROVENIENTE DALLA SCUOLA ELEMENTARE / MEDIA VIA  ______________________CLASSE_______

	 ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO QUESTA SCUOLA:

 COGNOME _____________________________________ NOME _____________________________________

 COGNOME _____________________________________ NOME _____________________________________

COMPOSIZIONE STATO DI FAMIGLIA:

COGNOME – NOME                                                      DATA E LUOGO DI NASCITA                GRADO DI PARENTELA

________________________________________ _______________________________ ____________________

________________________________________ _______________________________ ____________________

________________________________________ _______________________________ ____________________

____________________________________________ __________________________________ ______________________

____________________________________________ __________________________________ ______________________




E’ STATO/A  SOTTOPOST__ ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE
SI 

NO

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI DELL’ALUNNO O DI COLORO CHE NE FANNO LEGALMENTE LE VECI, AVENTI DIRITTO AL VOTO PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI.

	PADRE : COGNOME ___________________________NOME __________________________

                NATO A ______________________________ (PROV. ______) IL ________________

                 CITTADINANZA __________________________C.F. _________________________
                                                                                                                         (CODICE FISCALE)


	MADRE : COGNOME ___________________________ NOME _________________________

                   NATA A _____________________________(PROV. ______)  IL _______________

                CITTADINANZA __________________________C.F. _________________________
                                                                                                                         (CODICE FISCALE)


EVENTUALMENTE:

	TUTORE : COGNOME __________________________ NOME __________________________

                        NATO A ___________________________ (PROV. ______) IL _______________

                 CITTADINANZA __________________________C.F. _________________________
                                                                                                                         (CODICE FISCALE)


ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

ALUNNO/A _________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, chiede che la/il proprio figlio/a sia iscritto/a al seguente tempo scuola:

	MODELLO 1
24 ORE SETTIMANALI

Dal Lunedì al giovedì

8.30 – 13.30

Venerdì 8.30 – 12.30
SENZA SERVIZIO MENSA



	MODELLO 2
27 ORE SETTIMANALI

Lunedì  e Mercoledì
8.30 – 12.30    14.30 -16.30
Martedì – Giovedì - Venerdì 
8.30 – 13.30
SENZA SERVIZIO 

MENSA


	MODELLO 3

40 ORE SETTIMANALI

5 mattine +

5 pomeriggi

CON SERVIZIO 

MENSA




I modelli si attiveranno solo in presenza del numero di alunni previsto dalla legge.
MILANO  __________________




IL GENITORE








   __________________________________








             Firma di autocertificazione(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998)da 

                  apportare al momento della presentazione della domanda

	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 (legge 31/12/1996 n° 675 “tutela della privacy” – art. 27)

Data ________________________                             Firma ________________________________


MOD. D
MODULO PER L’ISCRIZIONE DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO__________

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’esercito 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                                         

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

MOD. E

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

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE / STUDIO ASSISTITO

B)   ENTRATA/USCITA – POSTICIPATA/ANTICIPATA DALLA SCUOLA

SE PRIMA O ULTIMA ORA DI LEZIONE

Data___________________



Firma ________________________________








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 (Legge 31.12.1996,n° 675 “Tutela della privacy” – art. 27)




ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“Leone Tolstoj”


Scuola Primaria – Scuola Secondaria 1° grado – Centro Territoriale


Via Zuara, 7/9 – Via Scrosati, 4   -  20146 Milano


Tel. 02 88444459 – Tel .& Fax : 02 88444465   - Codice Fiscale: 80124370158


E-mail: � HYPERLINK "mailto:icsviazuara@tiscali.it" ��icsviazuara@tiscali.it�  Sito: � HYPERLINK http://www.icsviazuara.org ��http://www.icsviazuara.org�














