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ISTITUTO COMPRENSIVO di SCUOLA  PRIMARIA e SECONDARIA di PRIMO GRADO STATALE

“PISACANE e POERIO”

Via Pisacane, 9 - 20129 Milano – Tel. 02.884.48870 - Fax. 02.884.48882

Codici: Fiscale 80124850159 MeccanograficoMIIC8B700B

Scuola Primaria “Pisacane - Poerio” via Pisacane, 9 Cod. Mecc.MIEE8B701D
Scuola Secondaria I grado “Locatelli - Oriani” via Pisacane, 13- Cod. Mecc. MIMM8B701C Tel. 02. 884.48956

sito: www.icpisacanepoerio.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al  Dirigente Scolastico

Scuola Secondaria di Primo Grado  “LOCATELLI e ORIANI” 

CLASSE ______ SEZ.______  anno scolastico  2012/2013
Cognome e Nome_______________________________Sesso M ( )  F ( )

Nato/a __________________________(prov______) il_______________

Residente a ______________Via _______________n.______ cap ______

Codice  Fiscale _______________________________________________

Tel: ab.____________altri:______________________________________

E – MAIL ____________________________

Proveniente dalla classe _____________ ripetente?  (  ) si    no (  )

Proveniente dalla scuola ________________________________________

Cittadinanza italiana (  )                altra (  )  (da specificare)_____________

Doppia cittadinanza  (  )                (da specificare ) ___________________

SE VI SONO ALTRI FRATELLI IN QUESTA SCUOLA, INDICARE NOME E CLASSE:

NOME ______________________________CLASSE ___________________SEZ____________

NOME ______________________________CLASSE ___________________SEZ____________

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

PADRE:__________________________________     ___________________________________

                               (cognome e nome )                                   (luogo e data di nascita)

MADRE:__________________________________     ___________________________________

                               (cognome e nome )                                   (luogo e data di nascita)

Il sottoscritto dichiara  di non aver presentato domanda di iscrizione  presso altra Scuola

Data____________                                                      Firma del Genitore _____________________

Il sottoscritto sulla  base delle opportunità  educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena  di tutte le richieste, chiede che  __l__  propri__ propri__ figli__ possa, essere assegnato a classi con l’organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate:

(  ) TEMPO NORMALE            33 SPAZI ORARI  SABATO LIBERO

(  )  Inglese Francese


1 RIENTRO POMERIDIANO

(  )  Inglese Spagnolo

 mercoledì con uscita alle ore16,20

(   )  con mensa             (   ) senza mensa

(  ) TEMPO PROLUNGATO  CON LATINO  

(  ) Inglese Francese                    36 SPAZI ORARI  SABATO LIBERO 

(  ) Inglese Spagnolo                    2 RIENTRI POMERIDIANI

 lunedi - mercoledì  con uscita

 alle  ore16,20

  (   )  con mensa          (   ) senza mensa







Firma del Genitore






________________________

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

__l__  sottoscritt__________________________________, a conoscenza del diritto, riconosciuto dalla Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica  (art.9.2 del  Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.19859).

chiede che __l__ propri__ figl__ _________________________possa

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

(   )

Non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
(   )





Firma del genitore ______________________

Nel caso in cui  non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica

C H I E D E

a) Attività didattiche e formative





(   )

b) Attività di Studio e/o ricerca 





(   )

c) Entrata posticipata o uscita anticipata dalla Scuola

(   )

     SOLO ED ESCLUSIVAMENTE   nel caso in cui

l’ora di religione fosse alla prima o all’ultima ora
 data






Firma del genitore

                                                  ___________________________

Si ricorda che la scelta effettuata  ha validità  per l’intero ciclo scolastico. Eventuale modifica puo’ essere effettuata solo a richiesta compilando apposito modulo entro e non oltre il 30 giugno dell’ anno in corso con validità per l’anno scolastico successivo
Il sottoscritto dichiara di ricevere l’informativa del trattamento dei dati personali e

 quindi 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.Lgs. 30.6.2003 n.196 

codice in materia di protezione dei dati personali)

Data ____________

                                                                Firma 

                                                  _______________________
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