DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA DI CASTEL S. GIOVANNI

Al Dirigente scolastico

_|_ sottoscritt__

(cognome e nome)
in qualita di ogenitore/esercente responsabilita genitoriale  otutore oaffidatario
CHIEDE
I'iscrizione dell’alunno/a

(cognome e nome)

[Im LIF CODICE FISCALE

(si allega fotocopia del codice fiscale dell’alunno)
per |I'a.s. 2023-2024, alla classe della scuola primaria “T. Pesaro” di Castel
San Giovanni

CHIEDE inoltre di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018)

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARA che

e nato a il

¢ cittadino o italiano o altro (indicare nazionalita)

¢ residente a Prov.
via n° telefono n°

la propria famiglia convivente € composta, oltre all’alunno, da:

cognome e nome luogo e data di nascita grado parentela

e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: 0] st 0 NO
Firma di autocertificazione

Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’'ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
L’'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003
€ pubblicata sul sito dell’Istituto al seguente indirizzo: www.comprensivo-csg.edu.it,
nella cartella ALBO.

Data: .......... Y YA .
Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta*

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione,
rientrando nella responsabilita genitoriale, deve sempre essere condivisa dai genitori. Qualora
la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica
sia stata condivisa.

Prot. n. del



http://www.comprensivo-csg.edu.it/

SCUOLA PRIMARIA TINA PESARO di CASTEL SAN GIOVANNI

Il sottoscritto, sulla base delle opportunita educative offerte dalla scuola, consapevole dei
vincoli organizzativi e di organico esistenti che potrebbero non permettere I'accettazione piena
di tutte le richieste chiede che il proprio figlio possa, in ordine preferenziale, essere assegnato
a classi con l'organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate:

Indicare in ordine di preferenza (1 - prima scelta; 2 - seconda scelta; 3 - terza scelta)

D MODELLO 24 ORE settimanali
mattino
Lunedi 8.30-12.30
Martedi 8.30-12.30
Mercoledi 8.30-12.30
Giovedi 8.30-12.30
Venerdi 8.30-12.30
Sabato 8.30-12.30

Modello non attivato a.s. 2022/2023.

I:] MODELLO 27 ORE settimanali (5 mattine + 2 pomeriggi) tempo ordinario

mattino mensa pomeriggio
Lunedi 8.30-13.00
Martedi 8.20-12.30 12.30-13.30 13.30-16.30
Mercoledi 8.30-13.00
Giovedi 8.20-12.30 12.30-13.30 13.30-16.30
Venerdi 8.30-13.00

D MODELLO 40 ORE settimanali (5 mattine + 5 pomeriggi) tempo pieno

mattino mensa e pausa pomeriggio
Lunedi 8.30-12.30 12.30-14.30 14.30-16.30
Martedi 8.30-12.30 12.30-14.30 14.30-16.30
Mercoledi 8.30-12.30 12.30-14.30 14.30-16.30
Giovedi 8.30-12.30 12.30-14.30 14.30-16.30
Venerdi 8.30-12.30 12.30-14.30 14.30-16.30
Data: .......... [, [

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta*

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione,
rientrando nella responsabilita genitoriale, deve sempre essere condivisa dai genitori. Qualora
la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica
sia stata condivisa.



SERVIZI COMUNALI

Il Comune mette a disposizione delle famiglie degli alunni i seguenti servizi.
Indicare con una crocetta i servizi richiesti.

o TRASPORTO
o MENSA
o PRESCOLASTICA

Per i suddetti servizi la domanda deve essere presentata on-line al competente
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE, VIA GARIBALDI, 7



