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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo Statale “Aldo Moro”

Viale Santuario n. 13 – 21047 SARONNO – VA

( 02/9603230-02/9609812 – fax 02/9605178

e-mail: vaic84800a@istruzione.it 

PEC: comprensivomoro.saronno@pec.it

DOMANDA di ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di I GRADO

Anno scolastico   2012/2013

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale “Aldo Moro” – SARONNO

_l_ sottoscritt_ _________________________________in qualità di � padre � madre � tutore

                                       (cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________

                                                              (cognome e nome)

alla classe PRIMA della Scuola Secondaria di I grado “ALDO MORO” per l’a.s. 2012/2013 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità

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

- l’alunn_ ________________________________________ _______________________________

(cognome e nome)




(codice fiscale)

- è nat_ a _________________________________________ il ____________________________

- è cittadino/a � italiano � altro (indicare la nazionalità)____________________________________

- è residente a ____________________________________(prov. )__________________________

  Via/piazza ________________________ n. ______ tel. __________________________________

- Indirizzo e-mail___________________________________________________________________

- proviene dalla Scuola Primaria  
___________________________________________________

Saronno,_____________________________               _____________________        

 









 Firma di autocertificazione

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

In relazione alla scelta del tempo scuola esprime le seguenti preferenze:

TEMPO ORDINARIO  

( Orario annuale 990 ore corrispondenti ad un Orario Settimanale di 30 ore

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Ore 8.10 -13.40
	Ore 8.10 -13.40
	Ore 8.10 -13.10
	Ore 8.10 -13.40
	Ore 8.10 -13.10
	--------------------

	Mensa
	
	
	
	
	--------------------

	Ore 14.35 -16.25
	
	
	
	
	--------------------


TEMPO PROLUNGATO 

( Orario annuale 1188 ore corrispondenti ad un Orario Settimanale di 36 ore incluso la mensa

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Ore 8.10 -13.40
	Ore 8.10 -13.40
	Ore 8.10 -13.10
	Ore 8.10 -13.40
	Ore 8.10 -13.10
	--------------------

	Mensa
	
	Mensa
	
	Mensa
	--------------------

	Ore 14.35 -16.25
	
	Ore 14.10-16.10
	
	Ore 14.10-16.10
	--------------------


Le attività didattiche del Tempo Prolungato sono costituite principalmente da attività di tipo laboratoriale riferite agli ambiti linguistico-letterario (giornalismo, scrittura creativa) e matematico-scientifico (laboratorio scientifico, giochi matematici e informatica) o espressivo (Laboratorio teatrale).

In base alle disponibilità di organico o di altre risorse, potranno essere attivati laboratori di tipo artistico, musicale o sportivo. 

_l_ sottoscritto/a _____________________________________ comunica di essere interessato/a ai seguenti servizi gestiti dal Comune di Saronno, settore Servizi Educativi:

MENSA 



� SI’


� NO
(lunedì dalle ore 13.40 alle ore 14.35, mercoledì e venerdì dalle ore 13.10 alle ore 14.10)




     Si ricorda che la scelta è vincolante per l’intero anno scolastico.

Si precisa che l’iscrizione ai servizi deve essere richiesta direttamente al Comune e si sottolinea che i costi di tali servizi sono a carico delle famiglie.

Saronno,_________________________


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 all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2)*, il presente modulo costituisce richiesta dell’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:________________________________

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54).

Data ___________________

(*) Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 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 o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

I genitori degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica saranno chiamati ad esercitare la scelta delle  attività che i loro figli potranno svolgere entro i tempi di avvio delle attività didattiche, in attuazione della programmazione di inizio d’anno da parte degli organi collegiali. Le diverse opzioni possibili sono costituite da attività didattiche e formative, attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente, non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica.

SCHEDA  ANAGRAFICA  DEL NUCLEO FAMILIARE

_l_ sottoscritto/a _____________________________________ dichiara che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da:
	Cognome e nome
	Rapporto di parentela
	Luogo e data di nascita
	Indirizzo
	Numeri telefonici

	………………………………

………………………………
	� PADRE
	………………………………

………………………………

	…………………………………….

…………………………………….
	…………………

…………………

	………………………………

………………………………
	� MADRE
	………………………………

………………………………

	…………………………………….

…………………………………….
	…………………

…………………

	………………………………

………………………………
	� TUTORE
	………………………………

………………………………

	…………………………………….

…………………………………….
	…………………

…………………


Altri figli iscritti presso codesto Istituto Comprensivo oppure iscritti presso altre scuole statali e non statali (comprese le scuole dell’infanzia)

	Cognome 
	Nome 
	Classe/sez.
	Scuola che frequenterà nell’a. s. 2012/2013

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Saronno,______________________________



_____________________________

                                                                                   Firma di autocertificazione

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

_l_ sottoscritto/a _________________________________________________________________

- 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

- dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 

Saronno, _______________________


Firma ____________________________

- autorizza l’Istituto Comprensivo “A. Moro” di Saronno al trattamento dei dati personali e sensibili per le finalità istituzionali della scuola, che sono quelle relative all’istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle amministrative ad esse strumentali.

 - acconsente che i dati personali sensibili del figlio/a possano essere trasmesse all’ASL per i compiti istituzionali assegnati di prevenzione, tutela e sorveglianza della salute della collettività, nonché per necessità di assistenza socio sanitaria dell’alunno/a medesimo.

(Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Saronno _______________________


Firma ____________________________
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver ricevuto e sottoscritto il “Patto di Corresponsabilità Educativa” 

Saronno,______________________________

Firma ____________________________
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