DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA     SECONDARIA 1° GRADO
 
   AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  “  A. DA ROSCIATE ”   DI   BERGAMO

 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________    ______________________
                          Cognome e nome di uno dei genitori                                     ( padre – madre – tutore)
          
dell’ Alunno/a ______________________________________________________________________     
C H I E D E

L’ISCRIZIONE ALLA  CLASSE ______   SCUOLA  SECONDARIA DI 1° GRADO  PER L’A.S. 2012-2013

(  CODUSSI (VIA CODUSSI)          (   GALGARIO (PIAZZA SANT’ANNA)

    A TAL FINE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ 

    IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI,
D I C H I A R A 
	      che l’ Alunno/a _______________________________________________     ( F.        ( M.

       è nato/a   a  _______________________________ ( ______ ) il ______________________

       è residente a _____________________ Via ______________________________ n° _____

CODICE FISCALE

      è cittadino  italiano (   Straniero (  Cittadinanza _______________________________________
      tel . Casa________________ cell.Madre___________________Cell. Padre________________________    
      tel. Lavoro mamma/papà_______________________ e_mail__________________________________ 

       e’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          (    SI                 (   NO

       scuola di provenienza            Italiana          (               Estero            (
classe  frequentata l’anno precedente   ________     presso l’istituto__________________________________
data di arrivo in Italia   ______________________________________________________________________



Che la propria famiglia convivente è composta da:
	COGNOME

E NOME
	DATA  DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	CITTADINANZA


	PROFESSIONE
	TITOLO DI STUDIO
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	
	
	
	
	PADRE

	
	
	
	
	
	
	MADRE

	
	
	
	
	
	
	FIGLIO /A

	
	
	
	
	
	
	FIGLIO /A

	
	
	
	
	
	
	FIGLIO /A

	
	
	
	
	
	
	FIGLIO /A


Dati anagrafici di eventuale/tutore non convivente ma in possesso di patria potestà

	COGNOME

E NOME
	DATA  DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	PROFESSIONE
	TITOLO DI STUDIO
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	
	
	
	



     DATA _______________________________ 



_______________________________________________










  firma di autocertificazione (leggi 15/98 – 127/97 – 131/98)

ORARIO SCOLASTICO    (da Lunedì a Sabato)

	1)  ATTIVITA’ MATTUTINE    h. 30 (ore 8.00-13.00)                     (       
2)  ATTIVITA’ MATTUTINE E POMERIDIANE    h 36 (ore 8.00-13.00 con l’aggiunta di   

     2 rientri pomeridiani): h 14,00-16,00 (martedì– venerdì)                  (      
 A)  Mensa h. 13.00 – 14.00  per Martedì e Venerdì                                        ( 

 B)  Mensa h. 13.00  - 14.00 da Lunedì a Venerdì                                                 ( 

      ( anche per coloro che non frequenteranno le lezioni pomeridiane)

 B1 Il servizio di vigilanza sugli alunni per la mensa di lunedì,mercoledì e giovedì e a    

      pagamento delle famiglie ed è svolto con personale scolastico.

· Il pagamento viene effettuato con bollettino intestato all’Istituto
· Il costo dei pasti verrà versato con le modalità indicate dal Comune di Bergamo

N.B.: La scelta del tempo prolungato (2) è vincolante per l’intero triennio

      Le classi funzionanti a “tempo prolungato” (mattino e pomeriggio) sono autorizzate nei limiti della dotazione   

      organica assegnata a ciascuna provincia e se è garantito il funzionamento di un intero corso (commi 4 e 5, art. 5  

      Regolamento recante “Revisione dell’assetto ordinamentale, organizzativo e didattico del primo ciclo dell’Istruzione 

      ai sensi della Legge 6 agosto 2008 n. 133”).           
                                                             


              N.B.:  La normativa prevede, a richiesta delle famiglie, l’inglese potenziato a 5 ore (3+2 ore della seconda lingua

                  comunitaria). Nel nostro Istituto questa opzione NON è organizzativamente possibile per ragioni di organico docente.

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON

AVVALERSI  DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  ( C.M. n° 188 del 25.05.1989 )

Per l’anno  scolastico  2012-2013

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 all’autorità scolastica, in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

La scelta operata per l’iscrizione alla classe prima ha valore anche per le classi successive; resta comunque il diritto di cambiare la scelta dell’anno precedente sempre nel termine previsto per l’iscrizione  
	RELIGIONE CATTOLICA                   SI’   (                         NO  (
N.B. La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa



TRATTAMENTO DATI PERSONALI

 Il sottoscritto__________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui 

            all’art. 13 DLgs  196/2003 (Privacy)


Data______________________                                   Firma ________________________________

	OGGETTO: AUTORIZZAZIONE RIPRESE FOTOGRAFICHE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________
genitore del minore __________________________________________ frequentante la scuola______________________________
D I C H I A R A

di essere a conoscenza che all’interno della scuola vengono effettuate riprese fotografiche e cinematografiche di bambini,  luoghi e situazioni. 

AUTORIZZA     SI                              NO

il personale scolastico ad  utilizzare per scopi didattici e informativi le immagini in cui può comparire anche il proprio figlio/a.
                                                                                                                               FIRMA

                                                                                                 _______________________________________




	OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE SCOLASTICHE NEL TERRITORIO CITTADINO.

Il sottoscritto genitore dell’alunno_____________________________________________________________________ 
a conoscenza che la scuola organizza uscite nel territorio cittadino per lo svolgimento di ordinarie attivita’ didattiche 
( visita alla biblioteca, parco, museo……) 
                                         AUTORIZZA     SI                            NO
Il proprio figlio ad uscire dall’edificio scolastico, accompagnato dall’insegnante.
               DATA






                          FIRMA

_______________________





___________________________________




	FORMAZIONE   DELLE   CLASSI   PRIME

La formazione delle classi prime avviene a fine giugno, a cura di una apposita commissione composta da docenti di classe V della scuola primaria e docenti di scuola secondaria  di 1° grado . La formazione dei gruppi segue il criterio di equieterogeneità




	SEGNALAZIONI E RICHIESTE PARTICOLARI A CURA DEI GENITORI
( non vincolanti per la commissione formazione classi prime)

_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ _
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
                                                  FIRMA DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’

________________________________________________________




	Allegare i seguenti documenti:

1. fotocopia libretto vaccinazioni aggiornato rilasciato dall’ASL ( o Autocertificazione) 

             o dichiarazione di assenza di vaccinazioni;

2. foto tessera alunno;

3. per i genitori stranieri:
· permesso di soggiorno ( o la richiesta del permesso/regolarizzazione), dove risulti 
   elencato  l’alunno iscritto, se sprovvisti, provvedere non appena regolarizzati dalle

   autorità competenti

· Certificato di residenza

· Fotocopia del Codice Fiscale

· Certificato delle vaccinazioni (la traduzione delle vaccinazioni in italiano presso ASL in Via Borgo Palazzo,130 –  Bergamo - il servizio è gratuito)



       DATA ____________________      

FIRMA DELL’INCARICATO _________________________________



























