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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

XX Circolo Didattico "E. PISTELLI" - Via Monte Zebio, 35 - 00195 Roma D XXV

Tel. 063725859 - fax 063741217 - e-mail RMEE020007@istruzione.it Codice RMEE020007

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA – A.S. 2012/2013
Al Dirigente Scolastico del XX Circolo Didattico 

“E. Pistelli” di Roma

_l_ sottoscritto





________ in qualità di padre madre tutore

cognome e nome IN STAMPATELLO

avendo preso visione del Piano dell’offerta  Formativa e dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono la piena accettazione di tutte le richieste

CHIEDE
per l’anno scolastico 2012/13

l’iscrizione dell’alunn__  








alla classe ______
 




 cognome e nome IN STAMPATELLO

 plesso Pistelli 


 plesso Vaccari  

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e al fine di determinare le precedenze in caso di domande in eccedenza, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero
DICHIARA
che l’alunn__:
- è residente in _________________


_____
__ n°_____ C.A.P._______ città________

- è nat_ il __ /__ /____ Luogo di nascita
________________  
______

prov.
______
- è cittadin_  italian_  altro_________________________          Femmina   Maschio
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (allegare copia codice fiscale) 
- è stat_ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie  SI
  NO  (allegare copia libretto vaccinazioni)
- proviene dalla scuola dell’infanzia:

 Pistelli Statale      sez_____

 Pistelli Comunale  sez_____

 Altra scuola dell’infanzia___________________

Cognome del  PADRE (o tutore) 

______


 Nome


___________
___

Data di nascita __ /__ /____ Luogo di nascita
_______
_____________

prov.

___

Tel.casa____________________ Tel.lavoro:____________________  Cellulare:______________________

indirizzo di posta elettronica _______________________________________@_______________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (allegare copia codice fiscale e documento identità)

Sede di lavoro nel bacino di utenza:SI  NO  Via/piazza 



_  __________n.
___ 

Cognome della MADRE (o tutrice) 

______


 Nome


_________
___

Data di nascita __ /__ /____ Luogo di nascita
_______
_____________

prov.

___

Tel.casa____________________ Tel.lavoro:____________________  Cellulare:______________________

indirizzo di posta elettronica _______________________________________@_______________________

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (allegare copia codice fiscale e documento identità)
Sede di lavoro nel bacino di utenza:SI  NO  Via/piazza 



_  __________n.
___ 

 FRATELLI frequentanti il XX Circolo Didattico sia nell’a.s. 2011/12 che nell’a.s. 2012/13, o iscritti alla scuola primaria per l’a.s. 2012/2013 (indicare i nominativi e classe frequentata)
	1
	
	

	2
	
	


	
	cognome e nome
	Classe e sezione frequentata

	 si dichiara, inoltre, che l’alunno è seguito dalla A.S.L.– Servizio Materno Infantile e dell’Età Evolutiva o da altri Enti Pubblici o Privati al fine di avere: 

 Sostegno didattico con docente specializzato    Assistenza dl personale educativo (AEC)




	SCELTA DEL MODULO ORARIO (per il solo plesso Pistelli)

	In caso di più preferenze, indicare l’ordine di preferenza (da 1=prima scelta  a 5=ultima scelta)

	
	40 ore settimanali - tempo pieno: tutti i giorni dalle 8,30  alle 16,30 con servizio mensa

	
	30 ore settimanali (comprensive delle attività curricolari e laboratoriali): entrata tutti i giorni alle 8,30; uscita martedì, giovedì e venerdì alle 13,20 - lunedì e mercoledì alle 16,15 con servizio mensa

	
	30 ore settimanali (comprensive delle attività curricolari e laboratoriali): entrata tutti i giorni alle 8,30; uscita lunedì, mercoledì e venerdì alle 13,20 - martedì e giovedì alle 16,15 con servizio mensa

	
	27 ore settimanali (comprensivo delle sole attività curricolari):servizio attivabile su richiesta di un numero minimo di iscritti

	
	24 ore settimanali (comprensivo delle sole attività curricolari):servizio attivabile su richiesta di un numero minimo di iscritti


_l_ sottoscritt_ ___________________________________ CHIEDE che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a per l’a.s.  2012-2013 alla refezione scolastica della scuola.
Relativamente alla quota contributiva il sottoscritto dichiara  di essere a conoscenza che:

· La quota è dovuta per l’intero anno scolastico anche in caso di assenze e sarà determinata in base al reddito ISEE, a tal fine dovrà essere presentata all'inizio di ogni anno scolastico la relativa documentazione presso l’ufficio refezione del XVII Municipio – Circonvallazione Trionfale 19 – Roma.
· La quota verrà versata secondo modalità e tempi indicati con circolari successive indicando nella causale del versamento il nome e cognome del bambino, la classe frequentata e il periodo a cui si riferisce il versamento.
Eventuali richieste: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	L’Amministrazione potrà effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (artt. 71 e   72  del  Testo  Unico sulla  documentazione  amministrativa – DPR  445/2000).  Ove  risultassero  dichiarazioni mendaci, falsità  negli  atti,  uso  o  esibizioni  di  atti falsi  o  contenenti  dati  non  corrispondenti a verità, i dichiaranti incorreranno nelle sanzioni penali e disciplinari previste dalla normativa vigente.

Il sottoscritto dichiara 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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n°196). 

Il sottoscritto si impegna a fornire tempestivamente notizie in ordine a modificazioni circa l’esercizio della potestà genitoriale nonché comunicare eventuali variazioni di indirizzo e/o recapiti telefonici 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dei criteri  di precedenza, in caso di eccedenza di iscrizioni degli alunni, stabiliti dal Consiglio di Circolo.
Si allegano alla domanda di iscrizione:

 Copia del libretto delle vaccinazioni dell’alunno 
 Copia del documento di identità dei genitori
 Copia del codice fiscale dell’alunno e dei genitori
L’iscrizione alla Scuola Primaria deve essere effettuata presso UNA SOLA ISTITUZIONE SCOLASTICA

Data ____________________                 Firma___________________________________________





                            Firma di autocertificazione (L.15/1968, 127/1997, 131/1998 e DPR 445/2000)

                                        da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 


Allegato n°1

	DICHIARAZIONE  PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2012/2013
(Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell.11 febbraio 1929)


Al Dirigente Scolastico del XX Circolo Didattico 

“E. Pistelli” di Roma

Noi sottoscritti _________________________________      _________________________________      

cognome e nome Padre 




cognome e nome Madre
genitori dell’alunn_ ____________________________________________consapevoli del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica, chiediamo che          nostr_ figli_   possa:

 Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
 Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, in alternativa si sceglie:
  attività didattiche e formative
  studio assistito in altra classe

  nel solo caso di collocazione oraria dell’insegnamento della religione cattolica all’inizio o al termine delle lezioni l’entrata posticipata o l’uscita anticipata dalla scuola, ed altrimenti:    attività didattiche e formative    studio assistito in altra classe
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto di modificare prima dell’inizio di ogni anno scolastico la propria scelta.

Il sottoscritto dichiara 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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n°196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n°305).

Data______________
Firma dei genitori

________________________________

padre

                                                                                ________________________________

madre
Allegato n°2
Scheda informativa alunno________________________________

I dati personali di seguito forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Istituto Nazionale per la Valutazione del Sistema educativo di Istruzione e di Formazione, ed in particolare per l’effettuazione delle “verifiche periodiche e sistematiche sulle conoscenze e abilità degli studenti” (art. 3 della Legge 28 marzo 2003, n. 53, art.3 del D.Lgs. 19 novembre 2004 n.286, art.1 della L.176/2007, art.17 del D.Lgs. 213/2009, nonché della normativa collegata ed attuativa delle citate disposizioni);  nell’esercizio della predetta finalità istituzionale non verranno raccolti né trattati dati personali definiti dal decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196come “dati sensibili” o come “dati giudiziari”
. 

Il trattamento dei dati personali che riguardano gli studenti sarà improntato al principio di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza  secondo le disposizioni del decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 tali dati verranno trattati in modo da essere resi anonimi all’esterno e all’interno dell’istituto, il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali che mediante l’uso di procedure informatiche, nel rispetto delle misure di sicurezza indicate dal decreto Legislativo 30 giugno 2003,n.196.

Il conferimento dei dati richiesti non è obbligatorio.

	1. Luogo di nascita
	
	
	

	
	Studente
	Madre
	Padre

	1. 
	Italia
	(
	(
	(

	2. 
	Unione Europea
 
	(
	(
	(

	3. 
	Paese europeo non UE
	(
	(
	(

	4. 
	Altro
	(
	(
	(

	
	
	
	

	2. Se lo studente non è nato in Italia, indicare l’età di arrivo in Italia

	(
1 anno
	(
2 anni
	(
3 anni
	(
4 anni
	(
5 anni
	(
6 anni
	(
7 anni
	(
8 anni
	(
9 anni
	(
10 anni o più

	

	3. Indicare se lo studente ha frequentato l’asilo nido

	( Sì ( No ( Non disponibile

	

	4. Indicare se lo studente ha frequentato la scuola dell’infanzia (scuola materna)

	( Sì ( No ( Non disponibile

	

	5. Titolo di studio
	
	
	

	
	
	
	Madre
	Padre

	1. 
	Licenza elementare
	
	(
	(

	2. 
	Licenza media
	
	(
	(

	3. 
	Qualifica professionale triennale
	
	(
	(

	4. 
	Diploma di maturità
	
	(
	(

	5. 
	Altro titolo di studio superiore al diploma (I.S.E.F.,Accademia di Belle Arti, Conservatorio)
	(
	(

	6. 
	Laurea
	
	(
	(

	
	
	
	

	6. Professione
	
	
	

	
	
	Madre
	Padre

	1. 
	Disoccupato
	
	(
	(

	2. 
	Casalinga
	
	(
	(

	3. 
	Dirigente,docente universitario,funzionario (inclusi quadri direttivi e ufficiali forze armate)
	(
	(

	4. 
	Imprenditore/proprietario agricolo
	(
	(

	5. 
	Professionista dipendente o libero professionista (medico,avvocato,psicologo,ricercatore)
	(
	(

	6. 
	Insegnante
	
	(
	(

	7. 
	Graduato o militare di carriera
	
	(
	(

	8. 
	Lavoratore in proprio (commerciante, coltivatore diretto, artigiano, meccanico, ecc.)
	(
	(

	9. 
	Impiegato di concetto (analista di dati, geometra, impiegato amministrativo, ecc.)
	(
	(

	10. 
	Impiegato esecutivo (addetto agli sportelli, telefonista, segretario, autista, commesso)
	(
	(

	11. 
	Operaio (specializzato, generico)
	(
	(

	12. 
	Addetto ai servizi/socio di cooperativa (educatore,collaboratrice domestica, ecc.)
	(
	(


� I dati sensibili sono quei dati personali “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. 


I dati giudiziari sono quei dati personali idonei a rivelare procedimenti o provvedimenti di natura giudiziaria relativi al processo penale.


� Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Ungheria
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