
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA A. S. 2008/ 2009
Al Dirigente Scolastico del Circolo Didattico di FIGLINE VALDARNO

_ L_  sottoscritt_  _____________________________________   padre    madre  tutore 

CHIEDE

  l'iscrizione  dell'alunn__  sottoindicat__  alla  Scuola Primaria -  Classe ____ nella sede di:

 A.  CAVICCHI tempo  corto 3 rientri pomeridiani  30 +   3 = 33  ore
 MATASSINO tempo  pieno 5 rientri pomeridiani  30 + 10 = 40  ore
 SAN  BIAGIO tempo  corto 3 rientri pomeridiani  30 +   3 = 33  ore
 G. B.  DEL  PUGLIA tempo  pieno 5 rientri pomeridiani  30 + 10 = 40  ore
 con mensa / senza mensa

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'ALUNNO _______________________________________________ maschio  femmina 

- è nat_ a __________________________________________  Prov. _____  il ______________________
- cittadino:  italiano   altro   (indicare quale) __________________   Lingua parlata _____________________
- è residente a ___________________________ Prov. ____  in Via/ Piazza ________________________

- Tel./ Cell.      ___________________________________     C.F. _________________________________

                Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita Scuola fratelli
Padre
Madre
Tutore
Fratelli
    “
    “

-     è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        si       no     presso la  ASL  ______________
-     indicare la scuola dell’infanzia di provenienza:       

 MARTIRI  CAVICCHI         VIA  PIAVE

  PONTE AGLI STOLLI        ALTRO ( indicare la scuola _________________________)
      Servizio di trasporto       SI           NO  

        Data _________________________                                   FIRMA _________________________________
                                                                                                                       Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968-127/1997-131/1998 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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30 giugno 2003, n.196).

                       Data ________________________                                                                       firma ______________________

Data  ___________________       Firma   ______________________
                                                                                                                                                       (Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni)

I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, 
n.305
NOTE: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________



ANNO SCOLASTICO   2008/2009
MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ALUNNO:

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

SCUOLA _______________________________________________________Classe _______ Sez. ______

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  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, 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 

Data  ___________________ Firma __________________________
                                                                                                                                               (Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni)

***************************************************************************************

ANNO SCOLASTICO   2008/ 2009
MODULO  INTEGRATIVO  PER  LE  SCELTE  DEGLI  ALUNNI  CHE  NON  SI 

AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  CATTOLICA

ALUNNO:

Cognome  ______________________________________________ Nome __________________________

Scuola  _________________________________________________________ Classe ________Sez. _____

La scelta operata all'atto dell'iscrizione vale per l'intero Anno Scolastico cui si riferisce:

  a)   Attività didattiche formative con assistenza personale docente.

�  b)   Attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza personale docente.

�  d)   Uscita dalla scuola  (con conseguente subentro nella responsabilità di un genitore o di 
chi esercita la patria potestà).

Data   _______________                  Firma ______________________________   
                                                                                                    (Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni)


