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                                                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO di FIANO 

                                  C.F. n. 92028690011

                                           Via Castello, 7 – 10070 FIANO

                                            Tel. 011/9254261 – 9254552      Telefax -011/9255121

                                                                                           e-mail: segreteria@icfiano.com  www.icfiano.com

                                                                                                            Al Dirigente Scolastico

                                                                                                             dell’ I.C. di FIANO

DOMANDA D’ISCRIZIONE  ALLA CLASSE  1^ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO  

	_l_ sottoscritt_ _______________________________________ 

□     padre              □   madre           □ tutore                   

dell’alunno/a _________________________________________________________




CHIEDE

· l’iscrizione dell_ stess_ al ___ anno della Scuola Secondaria di 1° grado, Plesso_____________

       per l’anno scolastico_________________
	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che

L’alunn_ _____________________________________ codice fiscale _____________________

È nat_ a ______________________________________________ il _______________________ 

Cittadinanza _________________________________ 

È residente  a __________________________ via/corso ________________________________ 

Tel. (casa)___________________________Cell._______________________________________

Scuola Primaria frequentata ____________________________________________________

La propria famiglia convivente è composta da:

Padre ______________________________ nat_ a ________________________ il _____________

Madre______________________________ nat_ a ________________________ il _____________

_____ ______________________________ nat_ a ________________________ il 

____________________________________ nat_ a ________________________ il ____________

Data ____________________             Firma di autocertificazione __________________________________

                                                                                                     (da sottoscrivere al momento della presentazione

                                                                                                      della domanda, in presenza del personale amm.vo)




ESPRIME  LE  SEGUENTI  PREFERENZE

TEMPO SCUOLA ( mettere una crocetta sul quadratino accanto al tempo prescelto):

             orario ordinario di 30 ore  (5 mattine + 2 pomeriggi) 


  a Fiano             

    tempo prolungato a 36 ore  (con 19 settimane comprensive di sabato e 14 settimane brevi 

       senza sabato, con 2 pomeriggi) comprensive di mensa


  
  a Fiano   

              orario ordinario di 30 ore  (5 mattine + 2 pomeriggi) 

             a Robassomero             

     tempo prolungato a  36 ore (5 mattine + 3 pomeriggi) comprensive di mensa  a Robassomero 

ALTRO (indicare le eventuali altre richieste della famiglia):
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

N.B.  Il tempo scuola proposto ed il modello pedagogico offerti con il tempo prolungato sono connessi alla richiesta delle famiglie, alla disponibilità degli organici che verranno assegnati alla scuola, ai servizi che verranno erogati dagli Enti Locali.
MENSA SCOLASTICA 
SÌ       NO     

USO DEL TRASPORTO SCOLASTICO   (Sc.Sec. di Fiano)                                            SÌ        NO   

FIANO     VALLO    VARISELLA    LA CASSA 

Allega alla presente la seguente documentazione:

       1.  N° 2 foto formato tessera
2. Fotocopia codice fiscale

	DATI GENITORI PER LE ELEZIONI  SCOLASTICHE

PADRE …………………………….…………………… nato a ………………………………  il …………………

MADRE ……………………………………….……….   nata a ……………………………....  il …………………




Data ____________________                                      FIRMA ………………………………………….
	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 Pubblica Amministrazione. (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27)

                                                                                 Firma _______________________________




	Il sottoscritto dichiara di aver preso atto della lettura dell’informativa completa sulla protezione dei dati personali, D.Lgs 196/’03, compresa la parte relativa ai casi più frequenti di dati sensibili e giudiziari.

                                                                          Firma _______________________________




Allegati: 
Mod. 351 
Mod. 423 (consenso da restituire + informativa)
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