
DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO - MONDOVI'
Via G. Manessero, 8 –12084 MONDOVÌ Tel/fax. 0174/43143 e-mail cnee069003@istruzione.it –Sito: http://1circolomondovi.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CL. 1 ^ SCUOLA PRIMARIA STATALE - A. S. 2012 /2013

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 1° CIRCOLO DIDATTICO DI MONDOVI’
__l__ sottoscritt_ _______________________________________ padre madre tutore

dell’alunn_ _________________________________________________________________________

C H I E D E per l’a.s. 2012/2013

l'iscrizione dell’alunn _ alla classe ____ della Scuola Primaria di MONDOVI’oppure chiede

di avvalersi dell’anticipo (solo per i nati entro il 30 aprile 2007) consapevole che l’accettazione dell’iscrizione è
subordinata al numero dei posti disponibili

BORGO FERRONE PIAZZA

CARASSONE TRIGARI

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

l’alunn_ _______________________________________ ________ _____________________________________________________________
(cognome e nome) sesso (codice fiscale)

è nat_ a _________________________________(prov. ________) il _______________________________________________________________

è cittadin_ italian____ altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________________________

è residente a _________________________________________(prov_____) tessera sanitaria n. __________________________________

Via/Piazza __________________________________________________ n. _____ Tel.__________________________

proviene dalla scuola dell’Infanzia di :_______________________________________ frequentata per n. _____anni
la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

2. ______________________________________ _________________________________________________________ ______________________

3. ______________________________________ _________________________________________________________ ______________________

4. ______________________________________ _________________________________________________________ ______________________

5. ______________________________________ _________________________________________________________ ______________________

6 ______________________________________ _________________________________________________________ ______________________
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie SI NO
Dichiara inoltre:

- sotto la propria personale responsabilità di non aver prodotto domanda di iscrizione presso altra scuola;
- che in caso di esubero delle domande nel plesso ha diritto alla precedenza per i seguenti motivi documentati: territorialità, residenza, fratelli già
presenti nella scuola e frequentanti, lavoro di uno o entrambi i genitori nel territorio di appartenenza, domicilio (solo per i non residenti), fratelli
frequentanti l’adiacente scuola dell’infanzia (solo per Piazza). In caso di parità di posizione ha diritto di priorità per disabilità , condizione di svantaggio
socio-culturale o familiare, casi particolari motivati

1)_______________________________________________________________________________________________________________________

2)__________________________________________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:
1)_______________________________________________________________________________________________________________________

2)__________________________________________________________________________________________________________

Data ________________________ Firma di autocertificazione ___________________________________________________
(Leggi 15/68 127/97 131/98 D.PR. 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data_____________________________ Firma ______________________________________________

FM



_ l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a_____________________________________________________________________

iscritt__ per l’a.s. 2012/2013 alla Scuola Primaria del 1° CIRCOLO DIDATTICO di MONDOVI’

□ BORGO FERRONE □ PIAZZA

□ CARASSONE □ TRIGARI

INDICA in ordine di preferenza (da 1-prima scelta- a 4)
(l’orario è indicativo e può subire variazioni)

□ 24 ore settimanali

- su 6 giorni di 4 ore antimeridiane

□ 27 ore settimanali

- su 6 giorni solo orario antimeridiano di 4.30 ore

□ fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

In tutti i plessi i laboratori di 3 ore saranno finalizzati al potenziamento linguistico, logico matematico, scientifico,
all’educazione affettiva ed alla cittadinanza e potranno essere alternati con attività integrative (sportive, musicali, di
drammatizzazione, di creatività eventualmente proposte anche in collaborazione con Enti esterni)

- su 6 giorni con orario antimeridiano e 1 o 2 pomeriggi

□ solo per Trigari come già in vigore nel plesso, il tempo scuola fino a 30 ore può

essere organizzato su 5 giorni con orario antimeridiano e 2 o 3 pomeriggi

□ Tempo pieno: 40 ore settimanali con orario antimeridiano e pomeridiano su 5 giorni settimanali e

assistenza alla mensa da parte dei docenti. (L’accoglimento delle opzioni fino a 30 ore settimanali o per il tempo
pieno è subordinato alla esistenza delle risorse di organico e alla disponibilità di adeguati servizi.)

Il sottoscritto DICHIARA di essere a conoscenza che:
- l’attivazione dell’orario scelto è condizionato dalla consistenza organica assegnata;
- la suddivisione oraria indicata nella domanda di iscrizione ha valore ipotetico e può subire variazioni dovute a motivi

di utilizzo del servizio di trasporto e/o per esigenze emerse in seguito all’assegnazione dell’organico;
- l’accettazione della domanda di iscrizione in un plesso è subordinata al limite massimo stabilito (DPR 81/2009) e

all’effettiva capienza dei locali ed in ottemperanza alle norme di sicurezza in materia di edifici scolastici (T.U.
81/2008 e Accordi con l’Amministrazione Comunale);

- l’attivazione del servizio di assistenza alla mensa a carico della scuola, ad eccezione del modello del tempo pieno, è
subordinato alla dotazione di organico e pertanto non può essere garantita dall’Istituzione Scolastica;

- gli alunni sono tenuti alla frequenza per l’intero orario settimanale nella classe in cui sono assegnati.
É inoltre consapevole dell’obbligo alla frequenza dell’intero orario scelto dalla maggioranza delle famiglie della classe in cui
l’alunno sarà inserito.

Data, ________________________ Firma __________________________________________



UTILIZZO DEI SERVIZI COMUNALI

_l_ sottoscritt_ __________________________________ assumendosi fin d’ora l’impegno e la responsabilità nei confronti

dell’Istituzione Scolastica del rispetto dell’obbligo di frequenza ai servizi offerti

CHIEDE
 SERVIZIO DI MENSA nei giorni di rientri pomeridiani (fino a 30 ore) consapevole del fatto che l’assistenza possa essere

anche affidata dall’Ente Comunale ad una cooperativa esterna e pertanto a carico finanziario delle famiglie.

SI □ NO□
Data, ___________________ Firma _____________________________________________________

 ASSISTENZA PER ANTICIPO dell’orario scolastico di ingresso. L’attivazione di tale servizio è correlata alla
disponibilità numerica di personale ATA, alla presentazione di almeno 10 richieste motivate (prioritariamente motivi di
lavoro o per altri motivi particolari autocertificati oggetto di verifica amministrativa), alla assegnazione di funzioni miste per
i collaboratori scolastici, da parte dell’Ente Comunale, per la gratuità del servizio che, in alternativa può essere affidato, dal
medesimo Ente, ad una cooperativa esterna e pertanto a carico finanziario delle famiglie.

SI□ dalle ore _______________________________ NO □
Data, ______________________________ Firma ___________________________________________

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013

ALUNNO __________________________________________________________________________________________________

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo
accordo che apporta modifiche al contratto lateranense (art.9.2), la presente iscrizione 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 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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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

Firma:________________________________________ ___________________________________________
(grado di parentela)

Mondovì, _____________________________________________

Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con
legge 5 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 i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta
possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

_________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto,consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso, chiede, in luogo dell’insegnamento
della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

A) ATTIVITA’DIDATTICHE E FORMATIVE

B) ATTIVITA’INDIVIDUALI O DI GRUPPO
CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE

C) RIDUZIONE DELL’ORARIO IN INGRESSO O USCITA

Firma:_____________________________________________ ______________________________________
(grado di parentela)

Mondovì, _______________________________________________



RISERVATO AI GENITORI DELL’ALUNNO
Al fine di poter essere iscritti negli elenchi degli elettori e dei candidati alle elezioni degli Organi Collegiali,che si terranno
a norma delle vigenti disposizioni in questa Scuola, le SS. LL. sono pregate di compilare la presente in ogni sua parte

Cognome(di nascita) e nome Luogo di nascita Data di nascita

Padre

Madre

Oppure: Tutore legale

Oppure: Tutore legale

Telefono di casa : ___________________________ Telefono ufficio : ____________________________________

Cellulari: __________________________________ (risponde__________________________________________)

__________________________________ (risponde__________________________________________)

Nominativo di altri figli frequentanti questa o altre scuole nell’a.s. 2012/2013

Scuola frequentata a.s. 2012/2013 Classe frequentata

Data_____________________________ Firma _____________________________________________
(del genitore o di chi ne fa le veci)

Considerato che questa Istituzione Scolastica nel corso dell’anno deve inserire a fini statistici nella propria
banca dati alcune informazioni che riguardano la famiglia degli alunni frequentanti ( ad esempio per la somministrazione
delle prove Invalsi i dati richiesti sono utili per la comprensione del contesto socio-culturale al fine di poter operare una
lettura oggettiva e reale, in riferimento al contesto della scuola); si chiede, gentilmente, di compilare il prospetto
sottoriportato. I dati forniti saranno utilizzati dalla Scuola esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (D.L. n. 196/2003).

TITOLO DI STUDIO PROFESSIONE

Padre

Madre

ALLEGARE FOTO FORMATO TESSERA DELL’ALUNNO CON NOME, COGNOME E DATA DI NASCITA ANNOTATA SUL RETRO

Il sottoscritto concede il proprio consenso:

a) per la trasmissione dei soli dati del/la proprio/a figlio/a ad altri soggetti pubblici o privati finalizzata alla realizzazione di attività e

progetti didattici

Data________________________ Firma ________________________________________________________

b) all’utilizzo, per giornalini interni alla scuola, stampa locale, quotidiani, dei dati anagrafici (cognome e nome) e di riprese fotografiche
o in video del/la proprio/a figlio/a durante le attività scolastiche

Data________________________ Firma ________________________________________________________

c) per interventi da parte dell’ASL CN 1 a tutela della salute individuale e collettiva (pediculosi, ecc… .)

Data________________________ Firma ________________________________________________________

d) all’inserimento di foto e/o video , inerenti le attività scolastiche, sui siti ministeriali

Data________________________ Firma ________________________________________________________

Il sottoscritto è altresì informato che nell’attività didattica con strumenti informatici sono state prese tutte le precauzioni per un accesso
controllato ad Internet

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente modulo

Data________________________ Firma ________________________________________________________




