AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO COMPRENSIVO “M. MANI CONE”
71018 VICO DEEARGANO

Anno scolastico 2012/13

OGGETTO: Domanda di ISCRIZIONE alla classe 1" dellascuola PRIMARIA

dell’Alunn__

Kssere precisi nei dati e specificare I'eventualeizio del Cognome con lettera minuscola: es. de + d.)

Il/la sottoscritto/a padre - madre - tutore

CHIEDE

1. liscrizione per I'anno scolastico 2012 / 2018llaclasse primadella scuola Primaria
di via Papa Giovanni XXIII°, n°® 45.

» A tal finesiavvale dell’anticipo(nati entro il 30/04/2007) Sl NO

Sulla base delle opportunita educative chesdaola puo offrire, chiede che il/la
proprio/a figlio/a possa frequentare classi con arganizzazione che prevede anche le
compresenze, compatibilmente con I'organico asgegna

Tempo scuola ordinario di 30 ore settimanaldalle h. 8,20 alle 13,20

2. di avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica

o di non avvalersidell'insegnamento della Religione Cattolica

(barrare con X la casella corrispondente alla vocehe interessa).

3. Uso dell’eventuale servizio di trasporto scolast S| NO

Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilita di non aver
presentato identica domanda ad altra istituzione sastica.

Vico del Gargano

IL PABR LA MADRE - IL TUTORE

(FIRMA)



DICHIARAZIONE RACCOLTA DATI ANAGRAFICI

in base alle norme sullo snellimento dell’attivdi@ministrativa e consapevole delle responsabilitiva
incontro in caso di dichiarazione non corrispondaitvero, il sottoscritto dichiara che:

Alunn__
(rmme nome ) (codice fiscale )
= enat__ |l a (prov. di )
= ¢ cittadino Italiano - oppureigadino (Indicare StaterBps
» ¢ residente in Via a (prov.di ___ )
= Tel Cellulare (narare eventuale variazioni successive)

che la propria famiglia convivente € composta da:

Rapporto d Luogo di Data di * Scuola | Classe
parentela nascita Nascita |Frequentata Sez.

Padre =====—===|=====
Madre ========|=====
Figlio
Figlio
Figlio
Figlio
Figlio
Figlio
Tutore

legale
* indicare: Scuola Materna — Elementare — Mediajusiisto istituto

Cognome Nome

= ¢ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligator | g NO

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere comsape che la scuola puo utilizzare i dati contemila
presente certificazione esclusivamente nell'amlgtoper i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione(Decretolegislativo 30.6.2003, n6 EFORegolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Inoltre, ai sensi del D. Lgs 196/2003, autorifrstituzione per la eventuale pubblicazione didfot

video, elaborati del proprio figlio/a su: cartelical'interno della scuola in occasione di espasiz,
mostre e concorsi; floppy, cd rom e videocassetie gpcumentazione didattica; opuscoli stampe e
giornalini scolastici; sito web della scuola altlinzzo www icsmanicone.it.

(Tale autorizzazione si intende gratuita edeaper il periodo di permanenza dell’alunno nstituto,
salvo diversa disposizione).

Vico del Gargano

(Firma di autocertificazione (Led&/68 — 127/97 — 131/98)



