I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  “S.  B i a g i o”
Piazza G. Bruno n. 9  - Vittoria  -  Tel  0932 993809 Fax 0932 511820
DOMANDA DI ISCRIZIONE                                                                      PER LA SCUOLA  SECONDARIA  DI 1° GRADO (Scuola Media)
_ l _ sottoscritt _  ______________________________________ o  padre  o  madre  o  tutore            

                                          COGNOME E NOME GENITORE
dell’ALUNN__   _______​​​___________________    ___________________________
                                         COGNOME                                                                                            NOME
C  H  I  E  D  E

l’iscrizione dell __ stess __ alla CLASSE ________  per l’anno scolastico   2_____ / 2_____
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
	D A T I   A L U N N O   (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

	Cognome ________________​​​__________​​​__           Nome ________________________________ 

Sesso      M ⁭       F ⁭                                  Data di Nascita  ______  /  ______  /  ____________ Comune di Nascita ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________      Cittadinanza __________________

Codice Fiscale    ​_​​__  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___

Comune di Residenza ​______________________________________________ (  ___________)

Indirizzo  _________________________________________________________​______________   

Tel. _____________________   Tel.______________________   Cell. ______________________     


	DATI     G E N I T O R I 

	P A D R E      Codice Fiscale:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di nascita

	
	
	
	

	PROFESSIONE PADRE ____________________
	TITOLO DI STUDIO PADRE________________


	M A D R E     Codice Fiscale:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di nascita

	
	
	
	

	PROFESSIONE MADRE ____________________
	TITOLO DI STUDIO MADRE________________


- Reddito Familiare ISEE_____________________________________________
- N. componenti nucleo Familiare ________________________________________

- proviene dalla scuola _________________________________________________ 
  dove ha frequentato nell’a.s. _______ la classe _______   lingua straniera _______
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       o si                  o no 
· Alunno con disabilità   o si                  o no
· Alunno DSA                o si                  o no
Il/La sottoscritto/a  a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9,2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),
chiede che  il/la  proprio/a   figlio/a   possa

AVVALERSI           dell’insegnamento della religione cattolica     (
NON AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica     (
Nel caso in cui NON si avvale dell’insegnamento della religione cattolica

C  h  i  e  d  e 
( Attività didattiche e formative alternative.
                           Firma del genitore ____________________________________

Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, chiede che _ l _ propri _ figli _ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con l’ organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate (decreto legislativo N. 59/2004).
( Indirizzo musicale: orario settimanale di 32 (30 ore  + 2 ore pomeridiane di    

    studio dello strumento obbligatorie) + 1 ora di Latino opzionale.
( Orario settimanale di 30 ore (ore obbligatorie) 
( Orario settimanale di 36 ore (ore obbligatorie con rientri pomeridiani)
- Fratelli minori studenti ( NO - (SI ( INDICARE DOVE__________________________________)
I quadri orari dichiarati potrebbero subire variazioni nel momento in cui saranno confermate le nuove direttive ministeriali.
	IMPORTANTE DOCUMENTI DA ALLEGARE:  n.1 STATO DI FAMIGLIA + n.1  FOTOTESSERA ALUNNO + PAGELLA   5^ ELEMENTARE (in originale non appena in  possesso da consegnare in Segreteria)


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.03, n 196 e Regolamento ministeriale 7.12.06, n 305).

 Vittoria ____________         ____________________________________________

                                                     FIRMA di autocertificazione (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; DPR 445/2000) 
