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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 SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente Scolastico

CLASSE _______sez________Anno Scolastico 2012 / 2013
Cognome e Nome _____________________________________Sesso M (  )  F (  )

Nato/a____________________________(Prov. _______) il __________________

Codice fiscale _______________________________________________________

Residente a  __________Via ________________________n:_____CAP ________

TEL.AB._____________ Altri__________________________________________

E. MAIL ___________________________________________________________

Cittadinanza   Italiana  (  ) altra (  ) da specificare____________________________

Doppia Cittadinanza    (  ) da specificare ___________________________________

SCUOLA DELL’INFANZIA FREQUENTATA:______________________________________

Per anni 1  (  )       2  (  )       3  (  )

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  30  ore settimanali distribuite in gg.5 

      con 2 rientri  lunedì – mercoledì 

     con mensa  (  )       
      senza mensa   (   )

(  ) TEMPO PIENO  40 ore settimanali distribuite in  gg.5  
       con mensa  (  )       
      senza mensa   (   )









Firma

                                                                             ______________________

Le famiglie che lo desiderano possono indicare il nominativo di un compagno

(uno solo e necessariamente reciproco ) da inserire nella stessa classe  del figlio.

NOMINATIVO DEL COMPAGNO _________________________________

Data ____________                                                             Firma 

                                                             _______________________
SCELTA  SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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 dell’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica          
(   )

Scelta di non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
  (   )

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.

Data________



                                                      Firma del genitore 

                                                                  ______________________

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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