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	ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE

"V. MUZIO"  - Bergamo

Via S. Pietro ai Campi, 1
www.icmuzio.it 

	
	Tel. 035 316754 - Fax 035 312306 - e_mail: segreteria@icmuzio.it 


Anno scolastico 2012/2013
DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
Da consegnare personalmente alla segreteria dell’Istituto
DATI DELL’ALUNN__

	COGNOME
	NOME

	NAT_ A
	IL

	SESSO  [  ] M    [  ] F
	CITTADINANZA

	COD.FISC. ___________________________________ (SE POSSIBILE ALLEGARE FOTOCOPIA DEL TESSERINO)
	ANNO DI ARRIVO IN ITALIA 

(solo per gli alunni stranieri)


​Il/L​a  sottoscritt_  genitore/tutore_____________________________________________________________________



                                     (cognome)                          (nome)

residente a ____________________ in Via________________________________n°_____

tel _________________ tel. lavoro padre ______________ tel. lavoro madre __________________ cell. ___________

e-mail______________________________ (in maiuscolo)

CHIEDE
ISCRIZIONE PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO “V.MUZIO”

· Calvino

· Manzoni

· Don Milani



firma
Bergamo, ___________________________




_______________________________
AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/La sottoscritt __ ______________________________________________________________________________

D I C H I A R A 

a)
i seguenti dati anagrafici: 
1)
padre
_____________________________ nato a __________________________ il _________​____


professione _________________________________________ titolo di studio ___________________

2)
madre
___________________________​__ nata a __________________________ il _____________


professione _________________________________________ titolo di studio____________________

3)
figli__
_____________________________ nato a __________________________il_ ____________

professione _________________________________________ titolo di studio ___________________

4)
figli__
_____________________________ nato a __________________________ il ____________


professione _________________________________________ titolo di studio ___________________

5)
figli__
___________________________​__ nata a __________________________ il _____________


professione _________________________________________ titolo di studio____________________

6)
figli__
_____________________________ nato a __________________________il_ ____________

professione _________________________________________ titolo di studio ___________________

7)
figli__
_____________________________ nato a __________________________ il ____________


professione _________________________________________ titolo di studio ___________________

b) che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (D.P.R. 26.01.99 n. 355) presso l’ASL di ____________________________    
(SI
(NO


c) di essere a conoscenza che i dati sopra indicati potranno essere conservati, trattati ed elaborati con programmi informatici di gestione di archivi elettronici o tramite supporto cartaceo ai soli fini istituzionali.

Tale consenso viene dato ai sensi del d.lgsl. 196/03.

d) che tutti i dati indicati nella presente autocertificazione e nella domanda di iscrizione sono veritieri.

_______________________________________________

                     (firma del dichiarante)

MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI/NON AVVALERSI 

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

  “ La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro  scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. (Accordo di revisione del Concordato Lateranense - Legge n. 121 del 25/3/1985)

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha valore per l’intero anno scolastico e per gli anni successivi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, salva diversa volontà espressa ogni anno.

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________

CHIEDE

· che __l__ propri__ figli__ si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica





· che __l__ propri__ figli__  NON  si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica





MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Il sottoscritto chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa- anche entrambe) 

· ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                            
· USCITA ANTICIPATA O INGRESSO POSTICIPATO

Bergamo,     _____________________  






_____________________________________________








(firma del genitore o di chi esercita la patria potestà)

SCELTA MODELLO ORARIO
Alunno/a __________________________________________________
Il sottoscritto, 

Richiede la frequenza in ordine di preferenza da 1 (prima scelta) a 4
· 24 ore settimanali  (dal lunedì al sabato dalle 08,30 alle 12,30)
· 27 ore settimanali  (dal lunedì al sabato dalle 08,30 alle 12,30 il lunedì anche dalle 14,00 alle 16,00, il mercoledì dalle 14,00 alle 15,00) con servizio mensa a richiesta
· 30 ore settimanali - ATTIVAZIONE SUBORDINATA ALLA DISPONIBILITÀ DI ORGANICO DELLA SCUOLA (dal lunedì al venerdì dalle 08,30 alle 12,30 e dalle 14,00 alle 16,00) con servizio mensa a richiesta 

· Tempo pieno per 40 ore – ATTIVAZIONE SUBORDINATA ALLA DISPONIBILITÀ DI ORGANICO della scuola con frequenza della mensa assistita da parte degli insegnanti e con il seguente orario: DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ DALLE 08,15 ALLE 16,15
SI SOTTOLINEA CHE, MENTRE PER LE SEDI CALVINO E DON MILANI IL TEMPO PIENO E’ GIA’ ISTITUITO E NON NECESSITA QUINDI DI ALTRE FORMALITA’ PER ESSERE ATTIVATO, PER LA MANZONI   POTREBBE, NONOSTANTE FOSSE RICHIESTO DA UN NUMERO SUFFICIENTE DI FAMIGLIE, NON ESSERE ATTIVATO.

Bergamo,  ___________________




firma ________________________________
INFORMAZIONI    UTILI

FREQUENZA SCUOLA MATERNA

Ha frequentato la scuola materna statale/non statale di __________________________________________

Per  n° anni :     (  1      (  2       (  3  

SERVIZIO MENSA 

La domanda di iscrizione (scaricabile dal sito www.bergamoservizipubblici.it ) dovrà essere presentata presso la sede di Bergamo servizi pubblici, piazzale Goisis 6, Bergamo o inviata via fax al n.0354136498

ANTICIPO

Per il plesso “Calvino” è possibile richiede l’anticipo (le modalità verranno illustrate in seguito) 
PER I GENITORI CHE APPARTENGONO AD ALTRO BACINO D’UTENZA

Informa che la scuola di competenza territoriale è: Scuola Primaria________________________________________

Chiede tuttavia l’iscrizione a codesta scuola perché:

· frequentata da altri fratelli:________________________  __________________________ _______________





            (cognome)

       (nome)                              (classe)




                  _______________________  __________________________ ___​________                       



           (cognome)
                      (nome)                             (classe)

· il bambino è seguito da parenti (nonni, zii, ecc.) residenti in Via________________n^_____tel:____________

· è vicina al posto di lavoro dei genitori   
(  SI            (  NO

· altro____________________________________________________________________________________

SEGNALAZIONI PARTICOLARI:
_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
FIRMA _____________________________
	Oggetto:
	Tutela dei dati personali prevista dal D.Lgs. n. 196/2003


Ai sensi dell’art. 13 del decreto in oggetto, si informano i genitori degli studenti che:

1. i dati personali, anagrafici e relativi alle immagini fornite all’atto dell’iscrizione e/o in eventuali successive comunicazioni alla scuola e/o strettamente collegate ad attività scolastiche,  rimarranno custoditi presso la segreteria dell’istituto o nelle strutture dell’istituto stesso, per le sole  finalità istituzionali previste dai regolamenti scolastici.

2. il trattamento potrà avvenire con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e comprenderà, nel rispetto dei limiti e delle condizioni posti dall’art. 11 del D.Lgs n. 196/2003, tutte il complesso di operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lettera a) del suddetto decreto e necessarie al trattamento in questione,  

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per lo sviluppo della carriera scolastica dell’alunno;
4. il conferimento dei dati relativi a immagini è facoltativo;
5. la diffusione dei dati rimarrà in ambito scolastico per le attività individuate al punto 1;

6. dei dati forniti potranno venire a conoscenza, oltre al responsabile del trattamento,  gli incaricati del trattamento.

7. Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza (art. 96)
8. Restano altresì ferme le vigenti disposizioni in materia di pubblicazione dell'esito degli esami e degli scrutini mediante affissione nell'albo dell'istituto e di rilascio di diplomi e certificati (art. 96)

9. il titolare del trattamento dei dati è: PUNZI UGO, nella persona del legale rappresentante pro tempore (Dirigente scolastico);

10. responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi generali ed Amministrativi  pro tempore dell’ Istituto. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO







         Prof.Ugo Punzi

Consenso dell’interessato al trattamento di propri dati personali comuni e sensibili
Il sottoscritto ______________________________________, con la firma apposta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso acciocché il titolare, proceda ai trattamenti di propri dati personali come risultanti dalla presente scheda informativa.
· Estende 

· Non estende 
il proprio consenso anche alla pubblicazione delle immagini relative alle attività scolastiche realizzate, sul sito internet della scuola o sul giornalino scolastico, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Bergamo, _______________________             L’interessato    _______________________________










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










IC MUZIO










B E R G A M O

Oggetto: A.S. 2012/2013 

 ISCRIZIONI ALLA  CLASSE  prima      

SCUOLA  INFANZIA  





SCUOLA  PRIMARIA
COLOGNOLA
      





CALVINO
    



GRUMELLO al PIANO   
          




DON  MILANI   

VILLAGGIO  SPOSI
      





MANZONI             

                                                            



SCUOLA SECONDARIA di 1° GRADO
       




     

COLOGNOLA
    

VILLAGGIO  SPOSI      

I    SOTTOSCRITTI
___________________________________  genitore di _________________________

e

___________________________________  genitore di _________________________

chiedono
che i propri figli siano inseriti nella stessa sezione della scuola.

Tale richiesta e’ motivata da………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Bergamo, il _________________

                                                             Firma …………………………………………….

                                                             Firma …………………………………………….
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