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Al Dirigente Scolastico

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
a.s.20_______/20________
Il sottoscritto,____________________________________________________  in qualità di ( padre, ( madre, ( tutore dell'Alunno sopraindicato, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole che l’accettazione dell’iscrizione è condizionata alla disponibilità di posti e che in caso di richieste d’iscrizione superiori ai posti disponibili si procederà alla formazione di una graduatoria seguendo i criteri di priorità d’accoglienza e i criteri per la formazione delle classi prime, fissati dal Consiglio di Istituto,

CHIEDE

l’iscrizione del proprio figlio/a alla​​​​​​​​​​​________ Classe di codesta Scuola Secondaria di Primo Grado per l’anno scolastico 20_____/20_______
Consapevole che l’accettazione delle richieste del tempo scuola e della seconda lingua straniera  sono condizionate dalla disponibilità di organico, esprime la propria opzione per:  

Qualora non  fosse possibile accettare le richieste presentate, i genitori saranno contattati per concordare le diverse opportunità.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data………………………………………………..                     ………………………………………………………

                                                                                     Firma  di autocertificazione da apporre al momento              

   






              della consegna della domanda all’impegato dell’Istituto

MODULO PER LA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
I GENITORI degli Alunni sono tenuti a compilare il seguente prospetto con tutti i dati richiesti, per consentire la esatta predisposizione degli elenchi elettorali, in vista delle elezioni degli Organi Collegiali Scolastici e per fornire le informazioni necessarie, di cui la Scuola possa disporre in caso di emergenza.

 
DATI RIFERITI ALL’ALUNNO

Il sottoscritto  padre,  madre,  tutore dell’alunno……………………………………………………dichiara di essere consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero.



Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Data……………………………………..                        …………………………………………………………….

Firma  di autocertificazione da apporre al momento              

   
 




              della consegna della domanda all’impiegato dell’Istituto
DICHIARAZIONE
PREMESSO che la scuola e la famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi della vigilanza dei figli nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola fino al loro rientro a casa;

PREMESSO che al termine delle lezioni gli alunni saranno accompagnati dai docenti alle porte dell’edificio scolastico;

I sottoscritti genitori e/o affidatari dell’alunno/a __________________________________________________

classe________sez._______ scuola sec. di I grado, frequentante l’anno scolastico 20___/20___ l’Istituto Comprensivo di Marcellina dichiarano di utilizzare la seguente modalità di ritiro del/la proprio/a figlio/a:

Riservato agli alunni della scuola secondario di I° grado
□ Autorizzano l’uscita dell’alunno dalla scuola al termine delle lezioni senza che sia necessario 

       l’accompagnamento di adulti considerato che:

□  l’alunno/a predetto/a è stato adeguatamente istruito sul percorso e le cautele da   

        seguire per raggiungere l’abitazione o il posto da me indicato;

□  l’alunno/a si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai  

   incorso/a   in incidenti o problemi;

□  l’alunno/a   ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare 

          situazioni a rischio;

□  il percorso scuola-abitazione non presenta rischi specifici o particolari.


Dichiarano inoltre di sollevare l’istituto scolastico dalla responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine.


Dette dichiarazioni sono valide  fino al termine dell’anno scolastico.

DATA





                                                                 FIRMA

Data

                                                                                           Firma

Criteri di precedenza per iscrizioni a.s. 2022/2023

Nell’accogliere le domande di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia e alle classi prime della Scuola Primaria e Secondaria I° per l’anno scolastico 2022/2023 sarà data PRIORITA’ ASSOLUTA a:

· Alunno diversamente abile in situazione di gravità (art. 3 comma 3 Lg. 104/92) (allegare documentazione);

· Alunno con genitori entrambi riconosciuti in situazione di gravità (art. 3 comma 3 Lg. 104/92) (Allegare documentazione);

· Alunno già frequentante l’Istituto;

· Alunno in affido ai servizi sociali (Allegare Documentazione);
In caso di esubero verrà assegnato un punteggio sulla base della seguente tabella:

Criteri ammissione Scuola Primaria delibera n.6 del 15/12/2021

	1
	Alunni di 5 anni - PRIORITÀ` ASSOLUTA
	
	(Allegare documentazione)
	□

	2
	Alunni di 4 anni compiuti all’atto dell’iscrizione - PRIORITÀ` ASSOLUTA

(Allegare documentazione)
	□

	3
	Alunno residente nel Comune di Marcellina PUNTI 10
(Allegare documentazione)


	□

	4
	Alunno residente nel bacino di utenza (Colonnella Patrascia) PUNTI 2 (Allegare documentazione)
)
	□

	5
	Alunno con entrambi I genitori disoccupati o unico genitore affidatario disoccupato, purchè la situazione sia comprovata dall’iscrizione ad un centro per l’impiego (con certificate non antecedente il 2019) PUNTI 9                             (Allegare documentazione)
	

	6
	Alunno invalido o appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri (genitore/fratello /sorella) beneficiari di L.104/92 art. 3 c. 3 o in situazione di

invalidità riconosciuta da una struttura pubblica
PUNTI 5
(Allegare documentazione)
	□

	7
	Alunno appartenente a famiglia monoparentale:

· orfano

-figlio/a di ragazza/o madre/padre riconosciuto da un solo genitore;

-affidato con sentenza del Tribunale ad un solo genitore;

· orfano con affidamento a terzi

PUNTI 8
 (Allegare documentazione)
	□

	8
	Alunno con fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto PUNTI 5 (Allegare dichiarazione)
	□

	9
	Alunno con entrambi i genitori lavoratori
	PUNTI 6
	(Allegare dichiarazione)
	□

	10
	   Alunno con presenza, nel nucleo familiare, di altri figli in età prescolare

                                                                                           PUNTI 4
   (Allegare dichiarazione
	□


· A parità di punteggio avrà precedenza il bambino di età anagrafica maggiore

· Le eventuali domande pervenute fuori termine sono poste in lista di attesa in coda a tutte le altre.

· Per la scuola dell’infanzia, gli alunni iscritti fuori termine che compiranno il 5° anno di età entro il 31/12/2022 hanno la priorità sulla lista di attesa solo in caso di trasferimento.

  Firma del genitore / tutore _______________________________

         ALUNNA/O…………………………………………………………………………………………‭….M…..‭F…..…


Nato/a…………………………………………………. Prov./Stato (…………..………………. ) il…………………


Cittadino:  (italiano    ( altro (specificare)……………..………….………………………………………………..


Residente……………………………………………………………………………………………………………….


In Via…………………………………………………………….. Tel………………………………………………..


         Frequentante la Classe…………………e Sez………… Plesso…………………………………………………………..





L’alunno    usufruirà      non usufruirà  del servizio mensa  (barrare la casella della voce che interessa)


L’alunno    usufruirà      non usufruirà   del servizio autobus


(per usufruire dei predetti servizi è necessario che il genitore ne faccia richiesta presso l’Ufficio Scuola del Comune di Marcellina.)





La scelta si esercita contrassegnando con una X la voce che interessa.


‭  Scelta di avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica.


‭  Scelta di non avvalersi dell’Insegnamento della Religione Cattolica e opzione per una delle proposte che seguono (contrassegnare la voce che interessa).


Attività didattiche e formative svolte da un Docente.


Entrata posticipata o uscita anticipata dalla Scuola.





 





FACENTE LEGALMENTE LE VECI


Cognome e Nome……………………………………….……… Luogo di nascita e Provincia………….…………… 


Data di nascita…………………… Città di Residenza…………………………………………………………..…….


Indirizzo .…………….…………………………………….…………….........................................................………. Telefono………………………      Professione……………………………………………….…………………………...


firma








MADRE


Cognome e Nome……………………………………….……… Luogo di nascita e Provincia………….……………


Data di nascita…………………… Città di Residenza…………………………………………………………..…….


Indirizzo .…………….…………………………………….…………….........................................................………. Telefono………………………        Professione……………………………………………….…………………………...


 


 firma








PADRE


Cognome e Nome……………………………………….……… Luogo di nascita e Provincia………….……………


Data di nascita………………………………………. Città di Residenza…………………………………………………………..…….


Indirizzo .…………….…………………………………….…………….........................................................………. Telefono………………………          Professione……………………………………………….…………………………...


firma





     CODICE FISCALE ALUNNO
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NOMINATIVO MEDICO di BASE…………………………………………………………………………………...





NUMERO della TESSERA SANITARIA……………………………………………………………………………..





Altri figli frequentanti questo istituto.


1. Cognome e Nome  …………………………………………………….Scuola frequentata: …………………………………………………. 


2. Cognome e Nome ……………………………………………… …….Scuola frequentata: ………………………………………………….


 





L’alunno    usufruirà      non usufruirà  del servizio mensa  (barrare la casella della voce che interessa)


L’alunno    usufruirà      non usufruirà   del servizio autobus


(per usufruire dei predetti servizi è necessario che il genitore ne faccia richiesta presso l’Ufficio Scuola del Comune di Marcellina.)





Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.











