
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


del II Circolo di  SONDRIO 

  Il   sottoscritto................................................................................…………….           residente a............................................ Prov…...... Via...............................n…….  

domicilio (se diverso dalla residenza) ..(1)..........………………............................……… telefono abitazione: n……………………………………………… 

altro recapito telefonico:       (padre) ………………………                                                                                                                      (madre)………………………

                                          (altro)…………………………
                                          indirizzo e-mail……………………………………………………………………..   

(1) Ogni variazione d’indirizzo deve essere 

           tempestivamente segnalata                                  

C H I E D E
che  ...l...  propri....  figli....

	
	
	

	
	COGNOME 

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

	
	NOME 

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


	

	
	Nato/a …………………………………………. Prov. ……………… il………………………………………………….

.
	

	
	Codice  Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………


	

	
	
	


  sia iscritt....... alla CLASSE  PRIMA   della scuola primaria “A. RACCHETTI” –

  Via Vanoni – Sondrio per l’anno scolastico 2012/2013
D I C H I A R A

che  ...l... propri... figli...

	
	
	non ha frequentato alcuna scuola dell’infanzia

	
	
	

	
	
	ha frequentato la scuola  dell’infanzia di……….............................................................per n. ..........anni


          DICHIARA inoltre di

	
	
	scegliere la frequenza della classe prima  A TEMPO NORMALE



	
	
	ORE 24  - (Orario antimeridiano dalle ore 8.00 alle ore 12.00  da lunedì a sabato)

 

	
	
	ORE 27  - (Orario antimeridiano con 1 rientro pomeridiano)



	
	
	ORE 30  - (Orario antimeridiano con 2 rientri pomeridiani)



	
	
	

	
	
	scegliere la frequenza della classe prima  A TEMPO LUNGO

	
	
	ORE 40 -  comprensive della mensa (Orario: da lunedì a venerdì dalle 8.00 alle ore 16.00)

	
	
	

	
	
	 SCELTA ATTIVITA’ PROPOSTE



	
	
	essere interessato ad un corso sperimentale       AD  INDIRIZZO MUSICALE



	
	
	

	
	
	essere interessato                                                    AD  ATTIVITÀ MOTORIA – SPORTIVA



	
	
	

	
	
	essere interessato                                                    A  CORSI DI INFORMATICA



	
	
	

	
	
	essere interessato                                                    A  CORSI DI LINGUA STRANIERA




data 

______________





Firma del genitore o di chi esercita la potestà                                              

                                                                                                       _______________________________________

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

(PER ELEZIONI ORGANI COLLEGIALI)

PADRE

COGNOME

_____________________________________________________________________

NOME


_____________________________________________________________________

NATO A

__________________________________________________________Prov_______

IL


________________________

CITTADINANZA
_____________________________________________________________________

PROFESSIONE
_____________________________________________________________________

MADRE

COGNOME DA NUBILE
______________________________________________________________

NOME


_____________________________________________________________________

NATO A

__________________________________________________________Prov_______

IL


________________________

CITTADINANZA
_____________________________________________________________________

PROFESSIONE
_____________________________________________________________________

Nominativi di eventuali altri figli iscritti alla scuola materna o alla scuola elementare :

___________________________________        ___________________________________________________


nome







scuola

___________________________________        ___________________________________________________


nome







scuola

___________________________________        ___________________________________________________


nome







scuola

___________________________________        ___________________________________________________


nome







scuola

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.2. legge 15/1968 e art.1 D.P.R. 403/1998)

Il sottoscritto_________________________________________________________________________

□  padre

□  madre

□  tutore

dell’alunno/alunna ______________________________________________________________________________________

D I C H I A R 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 che,

l’ alunno/alunna    _____________________________________________________________________

· è nato/a a  _____________________________________________________ il _________________

· è cittadino    
italiano □  
altro  □      indicare quale  _________________________________

per l’alunno con cittadinanza straniera, indicare se 1^ iscrizione in Italia  □ si    □ no
· è residente a     ________________________________________________________ (Prov.______)

via ___________________________________________n. ____  tel.  __________________________

· è domiciliato a __________________________________________________________(Prov._____)

via ___________________________________________n. ____  tel.  __________________________

· è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie :     si   □   presso ASL di____________n_____

              





               no  □ 

· che la famiglia convivente dell’alunno è composta da :

 
cognome e nome



luogo e data di nascita

parentela

_________________________________
_______________________________
_____________

_________________________________
_______________________________
_____________

_________________________________
_______________________________
_____________

_________________________________
_______________________________
_____________

_________________________________
_______________________________
_____________

Il sottoscritto/a __________________________genitore dell’ alunno/a________________________

	


  AUTORIZZA                

	


  NON AUTORIZZA

la Scuola a riprendere il  proprio/a  figlio/a  in foto e filmati e a pubblicizzarli anche al di fuori dell’ambito scolastico, in occasione di mostre, manifestazioni e documentazioni che riguardino le attività didattiche.

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  (Decreto legislativo 30 giugno 2003,n. 196).

Data_____________






firma ___________________________

N.B. = 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 

