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ISTITUTO COMPRENSIVO LESTIZZA – TALMASSONS

Scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado dei Comuni di Lestizza e Talmassons

Via delle Scuole, n. 5 – 33050 LESTIZZA (UD) – Tel. 0432 762687 – Fax 0432 760993

e-mail: UDIC83800E@istruzione.it
Codice dell’Istituto    UDIC83800E - Codice fiscale    80006840302


DOMANDA di ISCRIZIONE alla SCUOLA dell’INFANZIA a.s. 2018/2019
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Lestizza - Talmassons
_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di  □  padre □  madre □  tutore
(cognome e nome)

CHIEDE

l‘iscrizione dell‘alunn_ ____________________________________________ 

(cognome e nome)
alla scuola dell’infanzia statale di Galleriano  per l‘anno scolastico 2018- 2019. 
chiede di avvalersi,

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

chiede altresì di avvalersi:

□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
dichiara che

- _l_ figli_ _______________________________________ □ M. □ F. _______________________________

(cognome e nome) 



(codice fiscale)
- è nat_ a _______________________________(stato_________________) il ______________________ 
- è cittadino 
□  italiano 
□  altro (indicare nazionalità) ____________________________________

- per l’alunno/a nato/a all’estero, indicare la data ingresso in ITALIA    _____________________
- è residente a __________________________________________ (prov.) __________________ 

Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________ _______________
 e-mail __________________________________________
Firma di autocertificazione_______________________________________________ 

(Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola) 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del D.L.n.196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data _____________ 


firma *    ______________________________________________
         _____________



 ______________________________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all‘alunno/alunna, da: 

padre:  _____________________________  nato a _____________________  il ____________ 

madre: _____________________________  nata a _____________________  il ____________ 
fratello/sorella________________________  nato/a a ___________________   il ____________ 
fratello/sorella________________________  nato/a a ___________________   il ____________  
                        





 ___________________________________           _____________________________________   
 (grado di parentela)  

(cognome e nome )                                                                      (luogo e data di nascita)
    
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □  sì 
□   no 

Data ________________________ 

_________________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
Modulo per l’esercizio del diritto di   avvalersi o non avvalersi  dell’insegnamento della  lingua friulana per l’anno scolastico 2018/2019
La legge nazionale 482/1999 e L.R.29/2007 prevede che in ogni scuola dell’ambito territoriale di minoranza linguistica sia assicurato nel tempo scuola curricolare l’insegnamento della cultura locale e della lingua friulana come lingua veicolare.

Nell’ottica della valorizzazione del plurilinguismo, la scuola dell’infanzia propone attività di utilizzo del friulano come lingua veicolare parlata.
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
OPZIONE DELLA FAMIGLIA – INSEGNAMENTO LINGUA MINORITARIA   ( LINGUA FRIULANA)                 
    Scuola dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo di GALLERIANO di LESTIZZA 

Io  sottoscritt_ genitore dell’alunn_  ______________________________________________________







(cognome e nome)
Iscritt_ per l’a.s. 2018/19 alla Scuola dell’Infanzia  esprimo la seguente opzione: 
( AVVALERMI (desidero che mio figlio/figlia segua l’attività di apprendimento della Lingua 
friulana)
( NON AVVALERMI (non desidero che mio figlio/figlia segua l’attività di apprendimento della 
Lingua friulana)
L’opzione  espressa per il primo anno è da intendersi valida per il triennio della scuola dell’infanzia  

Data_____________________________


Firma:_______________________________
Al momento di presentare la domanda di iscrizione si richiede:

- copia del codice fiscale o della tessera sanitaria 

- una fotografia formato tessera dell’alunno/a per il tesserino personale.
MODULO INTEGRATIVO PER LA SCELTA DEGLI ALUNNI

CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Lestizza –Talmassons

Il sottoscritto ……………………………………………………. genitore/tutore legale/affidatario dell’alunno/a ……………………………………………………. iscritto alla classe … sez. … presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado di Lestizza/Talmassons per l’a.s. …… - ……,

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa avvalersi della seguente scelta in alternativa all’insegnamento della Religione Cattolica:

· ATTIVITÀ DIDATTICA E FORMATIVA ALTERNATIVA

· ATTIVITÀ DI STUDIO con INSERIMENTO NELLA CLASSE PARALLELA E/O IN ALTRA CLASSE 

· ENTRATA POSTICIPATA E/O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA

Luogo e data _____________________________

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

 ………………………………………… 

NOTA: 
Si ricorda che la scelta di avvalersi dell’attività alternativa deve essere effettuata:
1. per la scuola dell’infanzia ogni anno scolastico a cura dei genitori entro il termine delle iscrizioni per l’anno scolastico successivo;

2. per la scuola primaria e secondaria di primo grado, dai genitori all’atto dell’iscrizione, con valore per tutto il ciclo scolastico.

(Dalle “Indicazioni operative per l’anno scolastico 2014/15” - Prot. AOODRFR/7985, Trieste 2.09.2014)
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