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Ministero della Pubblica Istruzione

I.C. “Sorelle Agazzi”

Piazza Gasparri, 6 – 20161 Milano

Tel. 026453037-0266226841 Fax. 0266222780

C.F. 97271080158 – C.M. MIIC8CR006
E-mail: miic8cr006@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A:_______________________________________________________ 

CONFERMA L’SCRIZIONE alla SCUOLA SEC. I GRADO
(La presente conferma d’iscrizione è subordinata all’esito delle operazioni di scrutinio)

ALLA CLASSE________ per l’anno scolastico 20__/20__ plesso ________________________
DELL’ALUNNO/A         
Cognome______________________________Nome_____________________________________

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_____________________________________Cittadinanza____________________________ Residente in______________________via_____________________________CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        □ FEMMINA        □ MASCHIO
Tel.casa________________________Cellulare__________________________
Con il seguente tempo scuola:

	□  di 30 ore curricolari su 5 giorni (dalle 08.00 alle 13.45)
□  di 36 ore elevabile a 40 (34  ore curricolari con nr. 2/3 rientri pomeridiani) 
□  “Inglese potenziato”subordinato alla disponibilità di organico (nr.5 ore di Inglese in alternativa  alle 3 ore di Inglese e 2ore di  Spagnolo), valida sia sulle 30 che sulle 36 ore)

	□ Servizio mensa (due/tre ore settimanali)            □ SI                               □ NO


DATI   ANAGRAFICI  DEI  GENITORI, i quali  DICHIARANO  quanto segue:

1.Cognome____________________________________Nome______________________________Nata/o il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile____________________
Residente a _______________________via____________________________ CAP|__|__|__|__|__|
Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Cellulare________________________ 
Altro genitore

2.Cognome____________________________________Nome______________________________ Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile____________________
Residente a ________________________via____________________________________________
CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cellulare___________________ 

□   Allego alla presente copia del versamento di E. 20,00 sul c/c postale nr.24010241 intestato a I.C. “S.Agazzi” causale :delibera n. 123 del C.d.I. del 26/11/2009

       FIRMA GENITORE/I

_________________________

	MODULO PER AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA

RELIGIONE CATTOLICA – A.S. 2______/2________

(a)
Alunno_____________________________________________  iscritto alla classe  ____ Sez.____   della scuola secondaria di sec.grado     □ Piazza Gasparri          □  Via Gabbro

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 Concordato Lateranense art. 9.2, il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere ogni anno di 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.

· SCELTA DI AVVALERSI ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
· SCELTA DI NON AVVALERSI ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Milano, ______________                                         Firma del Genitore che esercita la patria potestà

                                                                     _______________________________________________

(b)

 ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

In applicazione della sentenza  della Corte Costituzionale n. 13 del 11/14 Gennaio 1991 gli alunni che hanno scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica possono optare fra le alternative sotto indicate:

· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

· ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DOCENTI
· LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DOCENTI

· USCITA DALLA SCUOLA ( entrata posticipata alle ore 8.55, o uscita anticipata alle ore 13.50)
Milano, ______________                                         Firma del Genitore che esercita la patria potestà
                                                                    _______________________________________________
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Ministero della Pubblica Istruzione

I.C. “Sorelle Agazzi”

Piazza Gasparri, 6 – 20161 Milano

Tel. 026453037-0266226841 Fax. 0266222780

C.F. 97271080158 – C.M. MIIC8CR006
E-mail: miic8cr006@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A:_______________________________________________________ 

CONFERMA L’SCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA
(La presente conferma d’iscrizione è subordinata all’esito delle operazioni di scrutinio)

ALLA CLASSE________ per l’anno scolastico 20__/20__ plesso di________________________

DELL’ALUNNO/A         
Cognome______________________________Nome_____________________________________

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_____________________________________Cittadinanza____________________________ Residente in______________________via_____________________________CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        □ FEMMINA        □ MASCHIO
Tel.casa________________________Cellulare__________________________
	□ Servizio mensa                                        □ SI                               □ NO


DATI   ANAGRAFICI  DEI  GENITORI, i quali  DICHIARANO  quanto segue:

1.Cognome____________________________________Nome______________________________Nata/o il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile____________________
Residente a _______________________via____________________________ CAP|__|__|__|__|__|
Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Cellulare________________________ 
Altro genitore

2.Cognome____________________________________Nome______________________________ Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile____________________
Residente a ________________________via____________________________________________
CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cellulare___________________ 

□   Allego alla presente copia del versamento di E. 20,00 sul c/c postale nr.24010241 intestato a I.C. “S.Agazzi” causale :delibera n. 123 del C.d.I. del 26/11/2009

       FIRMA GENITORE/I
_________________________

	MODULO PER AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA

RELIGIONE CATTOLICA – A.S. 2______/2________

(a)
Alunno_____________________________________________  iscritto alla classe  ____ Sez.____   della scuola secondaria di sec.grado     □ Piazza Gasparri          □  Via Gabbro

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 Concordato Lateranense art. 9.2, il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere ogni anno di 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.

· SCELTA DI AVVALERSI ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
· SCELTA DI NON AVVALERSI ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Milano, ______________                                         Firma del Genitore che esercita la patria potestà

                                                                     _______________________________________________

(b)

 ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

In applicazione della sentenza  della Corte Costituzionale n. 13 del 11/14 Gennaio 1991 gli alunni che hanno scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica possono optare fra le alternative sotto indicate:

· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

· ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DOCENTI
Milano, ______________                                         Firma del Genitore che esercita la patria potestà
                                                                    _______________________________________________
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Ministero della Pubblica Istruzione

I.C. “Sorelle Agazzi”

Piazza Gasparri, 6 – 20161 Milano

Tel. 026453037-0266226841 Fax. 0266222780

C.F. 97271080158 – C.M. MIIC8CR006
E-mail: miic8cr006@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A:_______________________________________________________ 

CONFERMA L’SCRIZIONE dell’INFANZIA
(La presente conferma d’iscrizione è subordinata all’esito delle operazioni di scrutinio)

ALLA CLASSE________ per l’anno scolastico 2010/2011

DELL’ALUNNO/A         
Cognome______________________________Nome_____________________________________

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_____________________________________Cittadinanza____________________________ Residente in______________________via_____________________________CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        □ FEMMINA        □ MASCHIO
Tel.casa________________________Cellulare__________________________
	□ TEMPO SCOLASTICO ORDINARIO(40 ore): DA LUNEDI’ A VENERDI’  ENTRATA 08.00 – 9.00  USCITA 15.45 – 16.00

	□ TEMPO SCOLASTICO RIDOTTO: DA LUNEDI’ A VENERDI’ SVOLGIMENTO NELLA FASCIA DEL MATTINO SENZA SERVIZIO MENSA

	□ TEMPO SCOLASTICO PROLUNGATO (50 ore): DA LUNEDI’ A VENERDI’  ENTRATA 07.45 –0 8.00  USCITA 16.00 – 17.00

	Il servizio di PRE-SCUOLA (dalle 07.45 alle 8.00) – e di POST-SCUOLA (dalle 16.00 alle 17.00) è fornito dalla scuola a titolo gratuito e su richiesta, a seguito presentazione

 □ dichiarazione di servizio attestante gli orari di lavoro. 

	PRE-SCUOLA           □ SI            □ NO
	POST- SCUOLA       □ SI            □ NO


DATI   ANAGRAFICI  DEI  GEITORI, i quali  DICHIARANO  quanto segue:

1.Cognome____________________________________Nome______________________________Nata/o il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile____________________
Residente a _______________________via____________________________ CAP|__|__|__|__|__|
Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Cellulare________________________ 
Altro genitore

2.Cognome____________________________________Nome______________________________ Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a____________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile____________________
Residente a ________________________via____________________________________________
CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cellulare___________________ 
□   Allego alla presente copia del versamento di E. 20,00 sul c/c postale nr.24010241 intestato a I.C. “S.Agazzi” causale :delibera n. 123 del C.d.I. del 26/11/2009





                                                                                                  FIRMA GENITORE/I
        _________________________

	MODULO PER AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA

RELIGIONE CATTOLICA – A.S. 2______/2________

(a)
Alunno_____________________________________________  iscritto alla classe  ____ Sez.____   della scuola secondaria di sec.grado     □ Piazza Gasparri          □  Via Gabbro

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 Concordato Lateranense art. 9.2, il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere ogni anno di 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.

· SCELTA DI AVVALERSI ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
· SCELTA DI NON AVVALERSI ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Milano, ______________                                      Firma del Genitore che esercita la patria potestà

                                                                     _____________________________________________




