Modello predisposto dalla Direzione Didattica di Codogno
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Direzione Didattica di Codogno

              Via Pietrasanta N. 3
         26845 Codogno (Lo)

   0377-314321 ; 0377-314328 ( fax )

      E-mail:  info@ddcodogno.org

	Il sottoscritto |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
in qualità di genitore  / tutore  dell’alunno sotto indicato

rende autocertificazione / atto notorio relativamente ai dati riportati ai fini della richiesta di confermare per l’a.s. 11 -12 l’iscrizione alla scuola dell’infanzia frequentata nell’a.s. 10-11
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero.

Alunna/o  di cui si chiede l’iscrizione alla scuola dell’infanzia 
Cognome:  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   

Nome:     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  

Sesso : maschio   femmina       Data di nascita |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|
                                                                                         Giorno      Mese            Anno   
Luogo di nascita       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

Nazionalità            |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Codice fiscale          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                Residenza anagrafica, solo se variata e non ancora comunicata
              |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          

      Via      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Numero  |__|__|   

Domicilio della famiglia (o dell’alunno, se vive abitualmente presso nonni o zii ) se diverso dalla residenza

    città      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          

      Via      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Numero  |__|__|     

                                                                                  Recapiti telefonici:  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

	Stato di famiglia: dichiarazione che la propria famiglia, compresi madre e padre, è così composta :
                         Cognome e nome                                          Parentela                  data di nascita          luogo di nascita

                                                                                                                                                   (se all’estero indicare solo lo stato)

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|

	PREFERENZA ORARIA

(da mantenere per l’intero anno scolastico, fatto salvo l’iniziale periodo di inserimento)

solo turno antimeridiano            orario completo (mattino,mensa e  pomeriggio)

Altre eventuali specificazioni e/o preferenze orarie : dalle ore ________ alle ore ________

N.B. Allegato il modello per la richiesta al Comune del Servizio Mensa, che la scuola inoltrerà direttamente in Municipio

	RICHIESTA di avvalersi dell’

insegnamento della religione cattolica:      si’     no 
In caso di risposta negativa si richiede per l’alunno:

 uscita anticipata o ingresso posticipato;               att. didattiche e formative

previo accordo con i docenti ad inizio d’anno



	EVENTUALI COMUNICAZIONI e/o ulteriori richieste della famiglia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
N.B. Le richieste di tenere uniti o separati nella medesima sezione determinati alunni, salvo nel caso di gemelli, sono prese in considerazione ( pur con riserva di accoglimento ) solo se avanzate dai docenti di una scuola precedentemente frequentata e/o dai servizi socio-sanitari. ( Per eventuali comunicazioni RISERVATE aggiungere busta chiusa all’ attenzione del Dirigente Scolastico ).

	Se l’alunno è straniero: parla italiano          SI           No           solo un poco
In famiglia c’è chi parla italiano                   SI           No           solo un poco

Di chi si tratta            

                         Cognome e nome                                          Parentela                  

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|


	Firma

______________________________
______________________________

Data___________________________
	A conoscenza del fatto che si può effettuare l’iscrizione ad una sola istituzione scolastica, pena la perdita del diritto di mantenimento del posto, le firme accanto apposte hanno valore di richiesta di iscrizione e di dichiarazione/autocertificazione/atto notorio e sono rese, con riferimento ai dati sopra riportati, nella consapevolezza che i contenuti potranno essere utilizzati dalla scuola esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della pubblica amministrazione, ragion per cui se ne autorizza il trattamento, nel rispetto delle norme di legge a tutela della privacy.

	ATTENZIONE: nel caso l’ammissione avvenga grazie a dichiarazioni false o comunque errate, fatte salve le eventuali conseguenze sul piano delle responsabilità in materia di autocertificazione, l’ammissione stessa sarà annullata ( con le conseguenze che potranno derivare circa la disponibilità o meno di posti, anche in altri plessi ).


Questa domanda debitamente compilata va consegnata entro il 12 febbraio 2011
 alle
Insegnanti della scuola dell’infanzia attualmente frequentata, che la inoltreranno in segreteria il   14 febbraio 2011
Se però si intende richiedere un plesso diverso da quello frequentato occorre presentarsi in segreteria per compilare il modello di nuova iscrizione ( e non di conferma ).

CONFERMA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA DELL’INFANZIA





……………………………………………………………………


Indicare il nome della scuola, già effettivamente frequentata nell’a.s. 10-11, 


che si chiede di frequentare anche nell’ a.s. 11-12








Al Dirigente Scolastico


del Circolo Didattico di


CODOGNO





� EMBED CPaint5  ���








Domanda acquisita il  _______________________dall’insegnante (firma leggibile)_________________________________                          

















PAGE  
1

_979191872.unknown

