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Ministero dell’Istruzione,
dell’Universita e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“RAFFAELLO SANZIO”

CODICE FISCALE 80019380825
Tel. -091423747 Fax 091/6573992 - e-mail paic875007 @istruzione.it
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico del

(denominazione dell’istituzione scolastica)
1 sottoscritt in qualita di [] padre [ madre [ Jtutore
(cognome e nome)
CHIEDE
I’iscrizione del _ bambin_
(cognome e nome)
a codesta scuola dell’infanzia per ’a.s. 2012-13

(denominazione della scuola)

chiede di avvalersi,
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente
orario:

[ ] orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali oppure

[ ] orario ridotto delle attivita educative con svolgimento nella fascia del mattino
chiede altresi di avvalersi:

[] dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilita di posti e

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012.
In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
- 1 bambin_

(cognome e nome) (codice fiscale)

-¢nat a il

- é Clttadll’lo D ltahal’lO D altI'O (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)

Via/piazza n. tel.



mailto:paic875007@istruzione.it

- la propria famiglia convivente ¢ composta, oltre al bambino, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per | 'organizzazione dei servizi)

4.

5.

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ Jsi [no
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare
¢ di euro

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi )

Firma di autocertificazione
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

11 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 puo 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)

Data Firma

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente scolastico del

(Denominazione dell’istituzione scolastica)
_1 sottoscritt_ in qualita di [Jpadre [Jmadre [tutore
(cognome e nome)

CHIEDE

I’iscrizione dell’alunn_

(cognome ¢ nome)
alla classe prima di codesta scuola per ’a.s. 2012-13

[J avvalendosi dell’anticipo (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007) con parere favorevole
delle docenti della Scuola dell’Infanzia, che si allega in copia

Indica,
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario:

[1 24 ore settimanali [J 27 ore settimanali
[ fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilita di organico della scuola)
[J tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilita di
organico)
In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che

- I’alunn_
(cognome € nome) (COdiCC ﬁscale)
-¢nat_a il
- ¢ cittadino  italiano altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)
Via/piazza n. tel.
- proviene dalla scuola dell’infanzia si no

(nome scuola)
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- la propria famiglia convivente ¢ composta, oltre all’alunno, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per |’organizzazione dei servizi)
1.

2.

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [Isi no
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare ¢ di euro

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa
o di altri servizi).

Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

11 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 puo 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

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Al Dirigente scolastico del

(Denominazione dell’istituzione scolastica)

1 sottoscritt in qualita di [padre [Jmadre [ tutore
(cognome e nome)
CHIEDE

I’iscrizione dell’alunn

(cognome e nome)

alla classe prima di codesta scuola per I’a.s. 2012-13
esprime la seguente preferenza di orario, sulla base del piano dell’offerta formativa della
scuola:

|| orario ordinario di 30 ore

] tempo prolungato a 36 ore (preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza
di servizi e strutture)
In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiara che
- ’alunn_

(cognome e nome) (codice fiscale)

-¢nat a il

- ¢ cittadino D italiano D altro (indicare nazionalita)
- ¢ residente a (prov.)
Via/piazza n. tel.
- proviene dalla scuola primaria

- la propria famiglia convivente ¢ composta, oltre all’alunno, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1.

2
3
4.
5
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(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare ¢ di euro

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi )

Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

I1 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 puo utilizzare i dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 1 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

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305



SI ALLEGA ALLA PRESENTE
« VERSAMENTO DI EURO (contributo scolastico
obbligatorio, come da delibera del Consiglio di Istituto

del 25/11/2011) DA INDIRIZZARE:

ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO*“Raffaello Sanzio”
Su C/C Postale N. 23383912

A nome dell’alunno/a

CAUSALE: ISCRIZIONE A.S. 2012/ 2013 CLASSE
e EVENTUALE DELEGA A TERZI PER IL RITIRO

ALL’USCITA DELL’ALUNNO/A

Il/la sottoscritto/a in qualita di genitore
dell’alunno/a della classe delega il/la
sig./sig.ra a prelevare il /la Figlio/a all’uscita dalla scuola .

Firma del genitore

Copia Codice Fiscale dell’alunno

Copia del cartoncino delle Vaccinazioni

Copia della Carta di Identita dei genitori
Copia Modello ISEE

Note:




