ISTITUTO COMPRENSIVO SCOLASTICO STATALE “CARDARELLI - MASSAUA”

Scuola Secondaria di primo grado “Cardarelli” via Strozzi, 11 - 20146 Milano - tel. 0288441534 - fax 0288441537
Scuola Primaria via Massaua, 5 - 20146  Milano - tel. 0288444586 - fax 0288444588
MIIC815005 e-mail info@cardarelli-massaua.it   e-mail massaua@cardarelli-massaua.it  url: www.cardarelli-massaua.it 
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO CARDARELLI-MASSAUA
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________ in qualità di   ( padre   ( madre   ( tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________________________________________






                        (cognome e nome)

alla classe prima di codesta scuola primaria statale “Massaua” per l’a.s. 2012-13
oppure

CHIEDE di avvalersi:


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

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  ( italiano  ( altro (indicare nazionalità) _____________________________________ anno di arrivo in Italia _________
- è residente a ___________________________ (prov.) _____ via/piazza _______________________________ n. ____ tel. _________________
- proviene dalla Scuola dell’Infanzia _____________________________________________________________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

   (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)

1. _______________________________________________ _________________________________________ ___________________________

2. _______________________________________________ _________________________________________ ___________________________

3. _______________________________________________ _________________________________________ ___________________________

4. _______________________________________________ _________________________________________ ___________________________

5. _______________________________________________ _________________________________________ ___________________________
                        
                  (cognome e nome)                                                                   (luogo e data di nascita)                                       (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       ( sì        ( no

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)
Il sottoscritto 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 P. A.(Decreto legislativo 30.6.2003 e Regolamento ministeriale 2.12.2006, n. 305).
Milano, ________________________ 


      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 più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario)
Il sottoscritto, genitore del/la bambino/a sopraindicato/a, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole di vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e in base ai criteri fissati dal consiglio d’Istituto,

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia iscritto/a alla CLASSE PRIMA di codesta scuola primaria per l’anno scolastico 2012/13.

A tale scopo, ESPRIME la seguente preferenza per il “tempo scuola”:

· ORGANIZZAZIONE A GIORNATA INTERA (40 ore settimanali di attività articolate, dal lunedì al venerdì, in orario antimeridiano e pomeridiano, comprensive di refezione scolastica e ricreazione)

· TEMPO NORMALE 24 ORE (dal lunedì al giovedì 8,20-13,20/venerdì 8,20-12,20)

· ORGANIZZAZIONE 27 ORE settimanali (attività articolate dal lunedì al venerdì in orario antimeridiano più UN RIENTRO in orario pomeridiano – SENZA possibilità di refezione scolastica)

(
ORGANIZZAZIONE 30 ORE settimanali (attività articolate dal lunedì al venerdì in orario antimeridiano 

più tre pomeriggi – con possibilità di refezione scolastica)

     DICHIARA di essere stato informato che:

a) la propria domanda potrà essere accolta nei limiti dei posti disponibili e sulla base dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto “Cardarelli-Massaua” (per coloro che non rientrano nel bacino d’utenza della scuola)

b) il tempo scuola richiesto potrà essere garantito solo se le risorse di organico assegnate alla scuola lo consentiranno e nel rispetto dei vincoli derivanti dalle disposizioni di legge

c) nel caso in cui l’organico (numero insegnanti) che sarà attribuito alla scuola non consentisse di attivare classi con organizzazione di 27/30 ore, come sopraindicato, la preferenza espressa sarà intesa come riferita a CLASSE CON ORGANIZZAZIONE NORMALE (tempo scuola: 24 ore settimanali di attività didattica, articolate dal lunedì al venerdì in orario antimeridiano). 

Milano, ________________________ 


      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)
CHIEDE

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2012/13 al servizio di:

· REFEZIONE SCOLASTICA



(Le modalità di pagamento saranno comunicate in seguito da Milano Ristorazione)


 
· PRESCUOLA     (dalle ore 7.30 alle ore 8.30)
· GIOCHI SERALI     (dalle ore 16.30 alle ore 18.00)
Milano, ________________________ 


      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)
COMPILAZIONE DEGLI ELENCHI ELETTORALI degli ORGANI COLLEGIALI

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI DELL’ALUNN_   _____________________________________________________________________
	rapporto di parentela
	cognome (di nascita) e nome
	luogo di nascita
	data di nascita

	    (  Padre
	
	
	

	    (  Madre
	
	
	

	    (  Tutore legale
	
	
	


FRATELLI IN ETÀ SCOLARE:
(contrassegnare la voce che interessa)


( nessuno

( fratello/sorella minore nella stessa scuola (classe/sezione ______)


( fratello/sorella minore in altra scuola dello stesso Distretto

( fratello/sorella minore in altra scuola e altro Distretto, stessa Provincia


( fratello/sorella minore in altra scuola e altro Distretto, di altra Provincia


( fratello/sorella che ha frequentato questa scuola (classe/sezione _______)

ALTRE INFORMAZIONI:
· tel. lavoro padre
______________________________________
· tel. lavoro madre
______________________________________
· tel. nonni/altro
______________________________________
· cellulare madre
______________________________________
· cellulare padre
______________________________________
· indirizzo e-mail 
___________________________________________________________________________
· professione padre
___________________________________
titolo di studio _______________________________
· professione madre
___________________________________
titolo di studio _______________________________
CRITERI Dl ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA IN ORDINE DI PRIORITÀ (barrare la voce che interessa)

· 1.
residente nel bacino d’utenza

· 2.
alunno con fratelli o sorelle già iscritti nel nostro Istituto Comprensivo (primaria/secondaria)

· 3.
alunno con fratelli/sorelle iscritti alla scuola materna/nido di via Massaua

· 4.
figlio di dipendenti che lavorano nell’Istituto Comprensivo (primaria/secondaria)

· 5.
alunno proveniente dalle seguenti scuole materne in ordine di priorità: 

a)  Massaua    b) Caterina da Forlì    c) Don Orione

· 6.
alunno proveniente dalle seguenti scuole materne: 
a) Tolstoj    b) Legioni Romane    c) Anemoni    d) Lorenteggio    e) Forze Armate
· 7.
alunno anticipatario che soddisfi i criteri da 1 a 6
· 8.
alunno non anticipatario che non soddisfi i criteri precedenti
· 9.
alunno anticipatario che non soddisfi i criteri precedenti

· 10.
sorteggio.
Allegato Mod. E
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 (se 
minorenni).
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.
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”.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	DESIDERATA

(indicare le preferenze per la scelta reciproca di un/a solo/a compagno/a)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------



DICHIARA infine di non avere già presentato e che non presenterà domanda di iscrizione alla classe prima ad altra scuola.

Milano, ________________________ 


      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)
