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Domanda di riconferma scuola PRIMARIA 
A.S. 2023 - 2024
Al Dirigente Scolastico                         
dell’Istituto Comprensivo Statale
“gIOVANNI XXIII                                                                                                                                                              Sant’Antimo- Na
_l_  sottoscritt_ ______________________________________________       padre             madre            tutore        

                                                            Cognome e nome del genitore


dell’alunn_ 
 

           Codice Fiscale dell’alunn _

CHIEDE

l’iscrizione  dell_ stess_ alla CLASSE _____ SEZ. _____ per l’anno scolastico 2023/2024  
tel. fisso                                           Cellulare                                           e-mail
obbligatorio                                                              
_l_  sottoscritt_, a tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole  delle  responsabilità cui  va  incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
DICHIARA

-che l’alunn_ è nat_  a _____________________________________________  il _____________________

-che l_ stess_  è cittadino italian_       stranier_       (Stato estero di nascita  _____________________________)

-che è residente a ______________________ in  Via/Piazza __________________________________ n° ____

- che la famiglia (solo conviventi) dell’alunn_è composta da:                   (notizie per l’anagrafe elettorale scolastica)


Cognome e nome

          Luogo e data di nascita

                       Attività
               Padre_________________________ nato a_______________ il___/___/19_    _________________________       

Madre_________________________ nata a_______________ il___/___/19_    _________________________         

F1   __________________________ nato a_______________ il___/___/19_    _________________________       
F2   __________________________ nato a_______________ il___/___/19_    _________________________    

F3   __________________________ nato a_______________ il___/___/19_    _________________________  

F4   __________________________ nato a_______________ il___/___/19_    _________________________  

Altri     ____________________________________    nato il___/___/_____    __________________________                    

- che,ai sensi dell’art.1 D.P.R. 26/1/99 N° 555, è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie SI  
NO    

N.B. L’istanza dovrà essere corredata da fotocopia dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori e dalla ricevuta di pagamento elettronico di € 10,00 da effettuarsi in modalità online attraverso il portale Argo Famiglia Scuolanext .  Quest’ultimo consente di effettuare qualsiasi tipo di pagamento scolastico tramite pagoPA. 

	Tab  A                                                              attività  integrative
         __   ►  Avviamento alla pratica sportiva     (in orario  pomeridiano)
     N.B. Saranno soddisfatte le domande nel massimo numero consentito dalle risorse disponibili

Tab B    

__  1-scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica


       __  2- scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

   In alternativa all’insegnamento della religione cattolica, _l_ sottoscritt_ è consapevole che il/la figli_    effettuerà:
attività didattiche e formative

Tab C    l_sottoscritt_ autorizza anticipatamente tutti gli spostamenti disposti per motivi didattici 
   nel corso dell’anno, in particolare:  a)  spostamenti  tra  il plesso  di via Roma e quello  di via Piave  o viceversa;   b)   lezioni all’aperto in ambito cittadino
Tab D    l_  sottoscritt_, autorizza/ non autorizza, ai sensi del Dlg. 196 / 2003, la pubblicazione di immagini del /la figli_ sul sito della scuola o in filmati e testi esclusivamente per motivi coerenti con il programma didattico-educativo d’Istituto (es. foto di classe nel giornale telematico di classe)
Tab E   Il richiedente è consapevole che è sua esclusiva responsabilità  segnalare   PER  ISCRITTO eventuali problematiche che sconsiglino l’attività ginnicO-SPORTIVA, anche con procedura riservata,  al Dirigente Scolastico, che provvederà ad informarne il docente della disciplina  
Tab F   l_  sottoscritt_  assicura l’impegno a sostenere il percorso didattico-educativo personalizzato, concordato con la scuola, a seguito della fase di valutazione diagnostica 
l_  sottoscritt_ Dichiara di aver preso visione, di accettare e di rispettare:

· i principi, i criteri e le procedure definiti nel PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA segnatamente per quanto concerne le intese educative tra scuola e famiglia  

_l_  sottoscritt_ contestualmente sottoscrive le richieste, Dichiara zioni ed autorizzazioni di cui alle Tab:   a,b c, d, e, f.

Data: _______________ 
                                                                                   

Firma___________________________________________
                                  

                                            Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda, esibendo documento di riconoscimento e allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento dei genitori  

	



