DOMANDA    DI    ISCRIZIONE
SCUOLA MEDIA STATALE

"ALESSANDRO CRUTO" - PIOSSASCO

                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                         

	__l__ sottoscritt __  _______________________________      (  padre     (   madre      (  tutore 

                                        Cognome e nome

dell'alunn  _  ________________________________________________________  

Cognome e nome

CHIEDE
l'iscrizione dell __  stess __  alla classe  I  Media per l' a.s.  2010/2011 presso:

(   sede  via Cumiana      

(   succursale via Volvera  

  


	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell' attività amministrativa e consapevole

delle  responsabilità  cui  va  incontro  in  caso  di  dichiarazione  non corrispondente  al vero, che

l'alunn _  __________________________________  ___________________________________

                                   Cognome e nome                                                                       Codice fiscale

· è nat __ a _____________________________________________ il ____________________

· è cittadin__ (  italian__ ( altro (indicare quale)  _______________________________________

· è residente a ___________________ (Prov.____) in Via/Piazza _________________________

      telefono  _____________reperibilità in caso di comunicazioni urgenti cell.______________

-     proviene dalla scuola elementare ________________________________ ove ha frequentato la

classe quinta sez.  ____.Ha studiato la seguente lingua straniera_______________per n.___ anni

· che la propria famiglia, oltre all’alunn__, è composta da:

       Cognome e nome                                                                  Luogo e data di nascita                                                         Parentela

_______________________     __________________________________        _________________             

_______________________     __________________________________        _________________

_______________________     __________________________________        _________________

_______________________     __________________________________        _________________

_______________________     __________________________________        _________________

_______________________     __________________________________        _________________

-     è stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie (  si  ( no

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

€.________________ .(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire

dell’esonero dalle tasse scolastiche o da altre agevolazioni previste). 

Data ______________________                              __________________________________

                                                                                                     Firma di autocertificazione  (Leggi 15/68, 127/97, 131/98)  da

                                                                                                                              sottoscrivere al momento della presentazione della domanda

                                                                                                                              all'impiegato della scuola. 



	_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 (D.Leg.vo 196/2003) 

Data                                                                                          Firma 


ALLEGATO  A

SCUOLA MEDIA STATALE

“ALESSANDRO CRUTO” - PIOSSASCO

__  l __ sottoscritt __________________________________________ ,  a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985),

chiede che __l __ propri__ figli __ possa

Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                 (
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.

Data   _______________________             Firma del genitore _________________________

nel caso in cui non si avvalga  dell'insegnamento della religione cattolica

CHIEDE

a) Attività didattiche e formative                                                                           
(
b)   Attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente  
(
c)    Libera attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente               (
d)    Uscita dalla scuola                                                                                                         (
Il genitore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto d) deve indicare

per iscritto le modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la C.M.n.9 del 18 gennaio 1991.

Data_______________________                Firma del genitore _________________________

ALLEGATO  B

SCUOLA MEDIA STATALE “ALESSANDRO  CRUTO” - PIOSSASCO

Alunno ________________________________________

Cognome e nome,

(barrare le voci che interessano)

ESPRIME  la seguente preferenza:

	(  orario ordinario di 30 ore settimanali 

   

	( tempo prolungato a 36  ore settimanali ( preferenza subordinata alla disponibilità di organico e al numero delle preferenze espresse dai genitori : min 20 alunni max 26 alunni )


	( 40 ore settimanali (( preferenza subordinata alla disponibilità di organico e al numero delle preferenze espresse dai genitori : min 20 alunni max 26 alunni)



Intende usufruire del servizio mensa                                          ( si    ( no
(fino a totale copertura dei posti disponibili)

Intende usufruire del servizio  trasporti scolastici                     ( si    ( no
DATA_________________________

                                                                                                                  Firma del genitore  ___________________

ALLEGATO C

SCUOLA MEDIA STATALE  “ALESSANDRO  CRUTO”  PIOSSASCO

ELEZIONI     DEGLI     ORGANI    COLLEGIALI

DICHIARAZIONE   DEI   DATI   ANAGRAFICI   DEI    GENITORI 

                                           DELL’ALUNN__   ______________________________________CLASSE   I 

   Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI.

	Rapporto di parentela
	COGNOME (di nascita) e NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	oppure

Tutore legale
	
	
	


Fratelli in età scolare:

(contrassegnare la voce che interessa)

· nessuno

· fratello minore nella stessa Scuola classe _____   sez. _____

· fratello minore altra Scuola stesso Distretto

· fratello minore altra Scuola altro Distretto stessa Provincia

· fratello minore altra Scuola altro Distretto altra Provincia              

