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ISTITUTO COMPRENSIVO N° 6 “Silvio Zavatti” FORLI’           

V.LE F.LLI SPAZZOLI, 67 - 47121  FORLI' 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA
ALUNNO/A_________________________________ 
_ l _ sottoscritt_  ___________________________________         padre                              madre                              tutore     

                                     (Cognome e nome)

dell'alunno/a sopra indicato
                                                               CHIEDE per l’anno scolastico 2024/2025
L'iscrizione dell_ stess_ alla Scuola Primaria Statale _________________________  classe____   sez. ____

                                                                                                                                                                                                             plesso “A. SAFFI - MELOZZO
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali cui va incontro  in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

 ______________________________________     ______________________________ SESSO ( M   ( F
      (Cognome                                                                                      e                      nome dell’alunno/a)  

 ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____
                          (Codice fiscale obbligatorio da allegare in fotocopia alla domanda )

Comune di nascita ______________________  Stato _______________________ il __________________
- è di Cittadinanza  ( ITALIANA 
                                      ( Altro (indicare quale)  ______________________ in Italia dal ________________
- è residente a__________________________________________ cap___________________(Prov._____) 
  in Via/Piazza _____________________________________________________  n. _________

  Tel _________________   Tel __________________________ (indicare due numeri telefonici)

E-MAI DEI GENITORI__________________________________________________________________
- Ha frequentato la Sc. Infanzia       ( sì           ( no  ________________________________________________
· LA   PATRIA  POTESTÀ  È   ESERCITATA  DA: 
· entrambi i genitori (N.B. anche in caso di separazione dei coniugi, la patria potestà è esercitata da entrambi i genitori,  salvo specifica sentenza  di tribunale)

· un solo genitore (indicare quale) _____________________________________________________

       (Allegare la sentenza di tribunale) 

· altri (indicare chi)  ________________________________________________________________________________
      (SPECIFICARE in caso di sentenza di tribunale)

-     è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       sì           no










Firma di entrambi i genitori








____________________________________




              


  ____________________________________



In nome e per conto del padre/madre
____________________________________









        Firma di autocertificazione (Leggi 15/98- 127/97- 131/98) da









             sottoscrivere al momento della presentazione della domanda









             all'impiegato della scuola

Data _____________________
*** Appendice: Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 sotto la mia/nostra personale responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.  

-       LA  FAMIGLIA  È   COMPOSTA  DA:

padre  ________________________________  ________________________________________________

madre ________________________________  ________________________________________________

fratelli ________________________________  ________________________________________________

______________________________________  ________________________________________________

 ______________________________________  ________________________________________________

                            Cognome e nome                                                                                              luogo e data di nascita                                            

LE FAMIGLIE POSSONO SCEGLIERE FRA DIVERSE TIPOLOGIE D’ORARIO
SCUOLA  PRIMARIA  STATALE    "A. Saffi"

(Indicare in ordine di preferenza)

( 28 ore settimanali      ( 
su 5 giorni  -  
orario 8.15 – 13.15 (dal Lunedì al Venerdì)   






Martedì  orario 8.15 – 16.15
(  tempo pieno per 40 ore 

dal Lunedì al Venerdì dalle 8:00 alle 16:00
SCUOLA  PRIMARIA  STATALE    "Melozzo degli Ambrogi"

( 29 ore settimanali     (
su 5 giorni  -
orario: Lunedì 8:20/13:20, Mercoledì e Venerdì 8.20 - 12.20, Martedì e Giovedì 8:20/16:30     

SERVIZI  FACOLTATIVI

Intende avvalersi dei seguenti servizi e a tal fine inoltrerà regolare richiesta al Servizio Politiche Educative e della Genitorialità – Unità Diritto allo Studio del Comune di Forlì:

MENSA   

   
PRE - SCUOLA  

    
      POST - SCUOLA   

Attività lavorativa del Padre___________________________________________________

(Dato utile per la compilazione della maschera alunno INVALSI)

Attività lavorativa della Madre___________________________________________________

(Dato utile per la compilazione della maschera alunno INVALSI)
Titolo di studio del Padre_____________________________________________________

(Dato utile per la compilazione della maschera alunno INVALSI)

Titolo di studio della Madre___________________________________________________

(Dato utile per la compilazione della maschera alunno INVALSI)
Indicare se l’alunno ha frequentato l’asilo nido (Sì o No)____________________________
(Dato utile per la compilazione della maschera alunno INVALSI)
Indicare se l’alunno ha frequentato la scuole dell’Infanzia (Sì o No)___________________
(Dato utile per la compilazione della maschera alunno INVALSI)
Alunno con disabilità (Sì o No)________________________
Alunno con DSA (Sì o No)___________________________
	Documentazione allegata 


SCELTA  DELLA  RELIGIONE CATTOLICA

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________ a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 25.3.1985)

chiede che _ l_ propri_ figli_ possa

Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                                                 

Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                                                            

Firma di entrambi i  genitori ________________________     _________________________________
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della R.C.

Il sottoscritto/a, chiede pertanto che _ l_ propri_ figli_ possa avvalersi delle 

A) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente:

in classe

in altra classe

B) Attività didattiche e formative






C)  Uscita anticipata dalla scuola  o entrata posticipata






Il sottoscritto dichiara di essere informato che il titolare del trattamento dati è il Dirigente Scolastico ed il responsabile è il Direttore dei Servizi Generali Amministrativi; è consapevole ed acconsente che la Scuola utilizzi i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione ed autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. L. 196/03 – Codice in materia di protezione dei dati personali).

È altresì consapevole e acconsente che la Scuola esponga, all'interno dei propri locali, fotografie che ritraggono gli alunni durante l'attività didattica - educativa.

Per fotografie che prevedono la pubblicazione al di fuori dell'ambito scolastico, la scuola chiederà apposita liberatoria.

In caso di partecipazione ad iniziative esterne quali concorsi, mostre, ecc.. che prevedono la diffusione delle generalità, la scuola si limiterà al nome e cognome, indicando come recapito esclusivamente l'indirizzo dell'istituzione scolastica.

**

Firma di entrambi i  genitori ________________________     _________________________________   

** Appendice: Il sottoscritto autorizza / non autorizza la scuola a consegnare al rappresentante dei genitori nei Consigli di Interclasse il proprio indirizzo e numero telefonico.

Firma di entrambi i genitori ________________________    _________________________________   







*** Appendice: Ulteriore dichiarazione da compilare e sottoscrivere nel caso in cui la domanda sia formulata da uno solo dei genitori. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ padre/madre

 dell’alunno/a _______________________________________, 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 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore __________________________________________ Data___________________
�
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