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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
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ANNO SCOLASTICO 20___/20____

SCUOLA PRIMARIA
	· GASPARRI  - Piazza Gasparri 6

	· GABBRO
- Via Gabbro 6


	ALUNNO/A__________________________________________________________________



	Riservato all’Ufficio di Segreteria
□ Nr. 04 fototessere

	□ Fotocopia documento di  riconoscimento

	□ PADRE
	□ MADRE
	□ ALUNNO/A ISCRITTO/A

	□ Fotocopia Codice Fiscale

	□ PADRE
	□ MADRE
	□ ALUNNO/A ISCRITTO/A

	□ Fotocopia permesso di soggiorno e o passaporto


I dati richiesti nella presente scheda sono ad esclusivo uso statistico e finalizzati alla compilazione dell’eventuale lista d’attesa, oltre che alla conoscenza dell’utenza delle nostre scuole, della sua distribuzione nel territorio e delle variazioni che intervengono nel tempo. I dati generali della rilevazione vengono inseriti nel Piano dell’Offerta Formativa e consentono di apportare adeguamenti nella progettazione. 
Il trattamento dei dati di questa sezione avverrà nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di privacy e trattamento dei dati personali. Il conferimento di tali dati è del tutto facoltativo, ma il mancato conferimento non consentirà alla scuola di svolgere una funzione indispensabile per la corretta programmazione delle risorse. 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A:__________________________________________________________ 

C H I E D E
L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE________DELL’ALUNNO/A         □ FEMMINA     □ MASCHIO
Cognome______________________________Nome________________________________________ 
Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a______________________________________ Provincia |__|__| Stato_____________________________________Cittadinanza_______________________________ Residente in__________________________via____________________________CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel.casa________________________Cellulare__________________________
	· TEMPO PIENO
	· ALTRO

	Da Lunedì a Venerdì dalle  8.30 alle 16.30               ore 40 nel rispetto del POF dell’Istituto
	L.169/08  - ore 24 /27 settimanali


	PRE-SCUOLA           □ SI            □ NO
	SERVIZIO MENSA
           □ SI                  □ NO             

	POST- SCUOLA       □ SI            □ NO
	


	□ dell’anticipo (per i nati entro il 30/04/2004)


E’ stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie?           □ SI                  □ NO       
	1
	2
	3


 Anni di frequenza alla scuola dell’infanzia 

Scuola dell’Infanzia frequentata__________________________________di_____________________ ove ha frequentato la classe__________
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI, i quali  DICHIARANO  quanto segue:
1.Cognome____________________________________Nome________________________________ Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a_______________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile_________________
Residente a __________________________via____________________________________________
CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cellulare___________________ 
	Titolo di studio: 
	
	Professione: 
	
	
	

	Licenza elementare 
	
	Disoccupato/a 
	
	Insegnante 
	

	Scuola media inferiore 
	
	Casalinga 
	
	Libero professionista 
	

	Qualifica professionale 
	
	Operaio/a 
	
	Dirigente 
	

	Scuola media superiore 
	
	Impiegato/a 
	
	Imprenditore 
	

	Laurea 
	
	Commesso/a 
	
	Altro 
	

	Altro 
	
	Artigiano/commerciante 
	
	
	


Comune in cui presta servizio_________________________orario_______________


 Altro genitore
2.Cognome____________________________________Nome________________________________ Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a_______________________________________ Provincia |__|__| Stato_________________Cittadinanza__________________ Stato Civile_________________
Residente a __________________________via____________________________________________
CAP|__|__|__|__|__| Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cellulare___________________ 
	Titolo di studio: 
	
	Professione: 
	
	
	

	Licenza elementare 
	
	Disoccupato/a 
	
	Insegnante 
	

	Scuola media inferiore 
	
	Casalinga 
	
	Libero professionista 
	

	Qualifica professionale 
	
	Operaio/a 
	
	Dirigente 
	

	Scuola media superiore 
	
	Impiegato/a 
	
	Imprenditore 
	

	Laurea 
	
	Commesso/a 
	
	Altro 
	

	Altro 
	
	Artigiano/commerciante 
	
	
	


Comune in cui presta servizio_________________________orario_______________


3. dati dei componenti nucleo familiare oltre i GENITORI
	COGNOME       E              NOME 
	Data Nascita
	Luogo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· 4. di essere genitore solo (famiglia monogenitoriale) 
· 5. che nello stato di famiglia del/la bambino/a è/sono presente/i n° ___ bambini con disabilità riconosciuto/i ai sensi dell’art. 3 Legge 104/92 (legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti per le persone diversamente abile) o componenti della famiglia con problemi sociali e sanitari debitamente documentati 

•
Cognome e nome:________________________________________ 

•
Cognome e nome:________________________________________
In caso di numero di iscrizioni superiore ai posti disponibili si procederà alla formulazione di una graduatoria di plesso e di una lista di attesa, secondo i criteri stabiliti dalle circolari attualmente in vigore 

Si informa inoltre che presso il nostro Ente verrà effettuato il trattamento dei Suoi dati personali nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/03. In base a tale normativa il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua Riservatezza e dei Suoi diritti. Al titolare del trattamento potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. 196/03. 
Considerato che “i genitori possono presentare domanda di iscrizione ad una sola istituzione scolastica”
(CM 110 del 14/12/2007), il/la sottoscritto/a dichiara di non aver presentato nessun’altra domanda di iscrizione.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 
Milano, ______________                                         Firma del Genitore che esercita la patria potestà

                                                                         _______________________________________________

	MODULO PER AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA

RELIGIONE CATTOLICA – A.S. 2______/2________
(a)

Alunno_____________________________________________  iscritto alla classe  ____ Sez.____   della scuola primaria           □ 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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