 DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di I GRADO  
A.S. 2016- 2017
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “S. Giovanni Bosco”
PORTICO DI CASERTA
	ALUNNO/A

	
	

	COGNOME
	     

	
	

	NOME
	


Provenienza: SCUOLA PRIMARIA …………………………….……………………….……………………………………….……

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO ……………..………………………………………………………………………………
Il/la sottoscritto/a   ………………………………………….………………………………………, ( padre ( madre ( tutore dell’alunno/a  sopraindicato/a,  chiede  per il/la  proprio/a  figlio/a  l’iscrizione alla CLASSE …………… per l’a.s. 2016/17 presso la Scuola Secondaria di I grado di via Trento:
	( ORDINARIO 
    30 ORE SETTIMANALI

	 Entrata alle ore 8.00 – Uscita alle ore 14.00: Lunedì, martedì, mercoledì, giovedì e venerdì ;

Sabato chiusura.



Attività e Progetti Offerti dalla Scuola:
Attività Sportiva                                                                                                                                 ( Si            ( No

Corso recupero                                 Italiano                                                                                     ( Si            ( No

Corso recupero                                 Matematica                                                                              ( Si            ( No

Laboratorio alfabetizzazione           Corso di informatica finalizzato alla certificazione

                                                         ECDL Start multimediale                                                          ( Si            ( No

Laboratorio Linguistico                   Laboratorio Linguistico Multimediale finalizzato allo 

                                                        studio delle lingue straniere multimediale                                  ( Si           ( No

Laboratorio Scientifico                   Laboratorio scientifico tecnologico utilizzato nelle attività

                                                        scientifiche curriculare tecnologico                                             ( Si           ( No

Laboratorio Teatrale                     Laboratorio teatrale finalizzato al miglioramento della socializzazione,

                                                       all’arrichimento lessicale e al rafforzamento delle proprie capacità  ( Si        ( No
Potenziamento lingua Inglese       Corso di potenziamento della lingua Inglese con esame di 

                                                       certificazione con docente di madre lingua                                        ( Si        ( No

Lingue Straniere Curricolari
(    Francese (corso Inglese/Francese)                                                                                                

(Spagnolo (il corso Inglese/Spagnolo sarà avviato previa autorizzazione del MIUR)
	PREFERENZE
 (  SEZIONE _____________

 (  COMPAGNI/E DI CLASSE _________________________________________________

 ______________________________________________________________________
(Se ne  ( Per la corretta formazione delle classi, la preferenza per i compagni (max 3)  prevarrà su quella della sezione)   

Chiede che l’alunn __ sia assegnato alla stessa sezione del fratello/sorella _____________________ frequentante  la classe ___ sez. ___ nell’ A.S. ____ /____ .




 Il/la sottoscritto/a, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
DICHIARA

 
che l’alunn .... ....................................................................................................................................................................................  

cognome e nome


Codice Fiscale □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ (1)
   - è nato/a a ...................................................................................................................................... il............................................

   - è cittadino/a  (  ITALIANO  ( ALTRO ( indicare quale) .................................................................................

   - è residente a  ............................................................................................................. (Prov. .............) Cap. ………………

     via/piazza ................................................................................................................................................. n.  ..............................
     telefono: ................................................. - altri telefoni .........................................................................................................
     Indirizzo  e-mail________________________________________________________________________________.

    -  che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       □ Si      □ No     
L'alunno/a è in affido congiunto?                □ Si      □ No     
Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di

iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo anno scolastico.

- Bambino/a con disabilità,      □ Si   □ No                                 Bambino/a con DSA    □ Si     □ No
- Bambino/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  □ Si     □ No 
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilita' o

disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andra' perfezionata presso la segreteria scolastica

consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

 - la propria famiglia convivente è composta, oltre allo studente, da:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapp. di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA, INOLTRE, DI AVER INOLTRATO DOMANDA DI ISCRIZIONE SOLO PRESSO CODESTO ISTITUTO. 
Portico di Caserta, ......................................                                                                                      
                                                                  .................................................................................................                                                                                                                                                          



Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 -127/97 131/98) 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. (D. L. n. 196/2003)

 Portico di Caserta, ...................................... 

Firma ......................................................................................                                                                 
   Il/la sottoscritto/a AUTORIZZA la scuola ad effettuare foto scolastiche e/o riprese in video al/alla proprio/a figlio/a ad esclusivo scopo di documentazione didattica o foto ricordo per tutto il corso di studio.   (D.L. n. 196/2003)    

Firma ......................................................................................  

   Il/la sottoscritto/a AUTORIZZA _l_ proprio figlio/a a partecipare a tutte le attività previste dal Piano dell’Offerta Formativa per tutto il corso di studio.   (D.L. n. 196/2003)


      Firma .......................................................................................
Versamento sul c.c.p. n. 12289815 di € 16,00* intestato all’I.C. “S.G. Bosco” di Portico di Caserta. Causale: “Assicurazione Integrativa, sussidi didattici per ampliamento offerta formativa a.s. 2016/17 da effettuare entro il 22/02/2016 e consegnare la ricevuta presso l’Ufficio di Segreteria.                                                              
 Firma ......................................................................................
  * Ulteriori figli frequentanti lo stesso Istituto, anche in ordini di scuole diversi, verseranno la somma di € 11.00 per ciascuno di essi. (Es.: n. 2 figli iscritti, uno paga 16€ e l’altro paga 11€, totale 27€ da versare anche su unico bollettino).
DICHIARAZIONE DI DATI ANAGRAFICI PER LA COMMISSIONE ELETTORALE
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 NOTE PER LA SEGRETERIA: ................................................................................................................................................

    ......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2016- 2017
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. L’avente diritto (Genitore o chi esercita la patria potestà, in caso di studente che non abbia compiuto il 18° anno di età) deve compilare il modulo e presentarlo alla segreteria della Scuola, nei termini fissati per l’iscrizione. 

La scelta ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso per i quali sia prevista l’iscrizione d’ufficio. Il diritto di modificare la scelta effettuata in precedenza, può essere esercitato esclusivamente per l’anno scolastico successivo a quello di riferimento e va esercitato con la medesima procedura.

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA

(SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

(  SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA .
Portico di Caserta, …………………………………
Firma  del Genitore/Tutore


………………………………………………………….
CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE
Delibera consiglio di istituto n. 04 del 07/01/2016-
 Le domande di iscrizione, sia alla classe prima di alunni che non hanno frequentato la classe quinta nell’Istituto sia alle classi successive, saranno accolte nel limite dei posti disponibili.

Divisa scolastica


Si rende noto che Il Consiglio di istituto, nella seduta del 07/01/2016, ha deliberato che, anche nell’a.s. 2016/2017, sarà obbligatorio, per gli alunni frequentanti questa istituzione, indossare la divisa scolastica, il cui costo è a carico della famiglia:
· Scuola sec. 1° Grado: Classi Prime, Seconde e Terze - Felpa invernale e T-shirt estiva con logo dell’Istituto.

Portico di Caserta, …………………………………
                                                                               Firma per presa visione
                                                                             ______________________________
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