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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Via Mazzini 31, – 09049 VILLASIMIUS

 Tel 070/791230 – Fax 070/792387- 

http://www.scuolavillasimius.it
                        DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________□ padre, □ madre, □ tutore 
dell’alunn_ ______________________________________________che compie sei anni di età entro il 31 dicembre 2012
chiede

l’iscrizione dell_ stess_ per l’anno scolastico 2012-2013 alla classe___________ di codesta Scuola. 

                                                              Chiede di avvalersi:

                                          □ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2007)

                                                             indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta – a 2)

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

□ fino a 40 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di

   servizi e strutture e alla maggioranza delle preferenze espresse dai genitori).

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che

l’alunn_   _______________________________________________________________________
è nat_ a _________________________________________ il ______________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________
è cittadino        □ italiano     □ altro (indicare)
è residente a _______________________________________ (Prov._______)
in Via / Piazza ____________________________________________ tel. madre_____________

                                                                                                                 tel. padre _____________

                                                                                                                 tel. casa   ______________

proviene dalla scuola dell’infanzia___________________________________________________
che la propria famiglia convivente è composta da: 
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ si        □ no

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

euro ___________________________ (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire di agevolazioni)
Data _________________                                           Firma ________________________________

                                                                                   Autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione          

                                                                                                                             della domanda all’impiegato della scuola (Legge 15/98  127/97  131/98)

_l_ sottoscritt_ 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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” art. 27)

Data ________________                                         Firma __________________________________ 

Autorizzazione trattamento dati personali degli alunni per il sito web

Riferimento A.S. 2012/2013
_l_ sottoscritt_  ____________________________________________________

genitore dell’alunn_ ___________________________ acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento Istituto Comprensivo Statale Villasimius, titolarità esercitata dal Dirigente Scolastico ai sensi del D.Lgs. n. 196/03. presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali del proprio figli_ nel sito della scuola  www.scuolavillasimius.it
Firma del genitore __________________________________

Scelta opportunità formative A.S. 2012/2013
SCUOLA PRIMARIA

_l_ sottoscritt_  ______________________ tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste

chiede che _l_  propri_  figli_ _____________________________ possa frequentare le seguenti attività/insegnamenti tra quelle offerte e organizzate dalla scuola, ai sensi dell’articolo 10,comma 2 del decreto legislativo n. 59/2004:

□ attività musicale e teatrale

□ sviluppo della manualità

□ attività di recupero e potenziamento

Data _______________                                                        Firma __________________________

RACCOLTA DATI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI
	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita

	Padre


	
	
	

	Madre


	
	
	

	Tutore


	
	
	


NOMINATIVI DI ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO:

	COGNOME E NOME
	SEDE SCOLASTICA
	CLASSE E SEZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ANNOTAZIONI E/O RICHIESTE PARTICOLARI DELLA FAMIGLIA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Nel ringraziare le Famiglie per l’attenzione prestata nel compilare il presente modulo si ricorda di apporre tutte le firme richieste, indicare tutti i numeri telefonici (casa, ufficio, cellulari) che consentano di rintracciare i familiari per qualsiasi evenienza o comunicazioni urgenti.
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