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	Istituto Comprensivo Statale “Gabriele Camozzi”

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di  primo grado

24123  BERGAMO – Via Pinetti, 25 –( 035. 235906 (prioritario) - 234682   Fax 035.216274

Cod. Fisc. N. 95118630169  - Sito web: www.istitutocamozzibg.it


 T    C   F C
DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA
A. S. 2007/2008






                       Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo ”G. Camozzi”

                                                                                                       Via Pinetti, 25 – 24123 Bergamo

ALUNN ______________________________________________

NAT  A_______________________ IL ____________________

CODICE FISCALE ______________________________________

Il/La sottoscritto/a  □ padre  □ madre □ tutore _____________________________________

                                                                                                 (Cognome)                                       (nome)

residente a ____________________in Via ________________________ n° __ tel: ___________

domiciliato/a a _________________ in Via ________________________ n° __ tel: ___________

DICHIARA DI CONFERMARE

per l’anno scolastico 2007/2008, l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia del/della proprio/a figlio/a già frequentante nell’anno scolastico in corso, presso la Scuola dell’Infanzia Statale Sezione____

□ ANGELINI  □ MONTEROSSO

Precisa:

a)   che intende far frequentare la scuola da lunedì a venerdì:

   □ per l’intera giornata dalle ore 8.00 alle ore 16.00; 

   □ per il turno antimeridiano dalle ore 8.00 alle ore 13.00;
   □ per l’intera giornata con anticipo: dalle ore 7.45 alle ore 8.00;  

□                        con posticipo: dalle ore 16.00 alle ore 16.30; 

□                        con posticipo: dalle ore 16.30 alle ore 17.15;

Per tutte le richieste di anticipo e/o di prolungamento orario occorre presentare la documentazione/autocertificazione relativa al lavoro di entrambi i genitori, da allegare alla presente domanda, anche se già documentata per l’anno scolastico precedente.

Il servizio verrà attivato solo se si raggiungerà un minimo di 15 richieste.Le date di inizio e fine del servizio verranno comunicate in seguito.

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA


Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

           La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico e per gli anni successivi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, salva diversa volontà espressa ogni anno entro il termine previsto per le iscrizioni.

Il/La sottoscritto/a   □ padre  □ madre □ tutore         ___________________________________________________________________

                                                                                                                        (Cognome)                                       (nome)

CHIEDE

che il proprio figlio/la propria figlia

· si avvalga  dell’insegnamento della religione cattolica

                  □   SI
· non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica
                  □   NO
          (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


                                                                                                      _______________________________________
                                                                                                            

                                                                                                                                            (firma del dichiarante)

_____________________

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.

All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.
CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI COMUNI
I sottoscritti padre________________________________  madre_________________________________

dell’alunno ___________________________________________________ iscritto alla classe __________
acquisite le informazione di cui all’art.13 del D.L.vo n°196/2003, 

ATTESTANO IL PROPRIO LIBERO CONSENSO

affinché il titolare proceda al trattamento dei propri dati personali e del figlio/a frequentante l’Istituto come risultanti dalla presente scheda informativa.

Tali dati, potranno essere conservati, trattati ed elaborati con i programmi informatici di gestione, di archivi elettronici o tramiti supporto cartaceo, ai soli fini istituzionali.

DICHIARANO

· di aver preso visione e ricevuto copia dell’art. 7 del D.L.vo n°196/2003, contenente i diritti dell’interessato.

· di essere a conoscenza che all’interno della scuola vengono effettuate riprese fotografiche e cinematografiche di bambini, luoghi e situazioni 

AUTORIZZANO             □  si   □  no
iI personale scolastico ad utilizzare per scopi didattici ed informativi le immagini in cui può comparire anche il proprio figlio/a.

N.B. – le presenti autorizzazioni hanno carattere permanente.

                                                                                                                                      _______________________________________
                                                                                                                                              (fi rma del padre)

                                                                                                                                      _______________________________________

                                                                                                                                                             (firma della madre)

INFORMAZIONI UTILI

SERVIZIO MENSA

Chiede la fruizione del servizio mensa organizzato dalla Bergamo Servizi Pubblici                               □si □no
Si impegna a recarsi presso gli Uffici della Bergamo Servizi Pubblici – Piazzale Goisis, 6 Bergamo per regolarizzare l’iscrizione e il pagamento al servizio di refezione ed a segnalare tempestivamente e per iscritto ogni cambiamento di decisione all’Istituto Comprensivo.

Allega richiesta di dieta personalizzata e relativo certificato medico del pediatra attestante grave allergia alimen-tare per ottenere la modifica del menù                                                                                                   □si □no 

CESSAZIONE DALLA FREQUENZA O FREQUENZA IRREGOLARE

a) Chi intendesse ritirare dalla frequenza scolastica il/la proprio/a figlio/a, deve comunicare per scritto il ritiro dalla scuola

  presso l’ufficio di segreteria, aperto tutti i giorni dalle ore 11.00 alle ore 13.00, 

    oppure inviare comunicazione via fax al n° 035  216274 

b) Dopo un mese di assenza ingiustificata del bambino, dietro segnalazione obbligatoria da parte dell’insegnante, la segreteria 

    chiederà alla famiglia i motivi di tale assenza.

   Se tali motivi non saranno documentati con certificato medico o con serie motivazioni legate a situazioni familiari contingenti, o

   a motivi di lavoro e l’assenza si protrarrà nel tempo, gli alunni verranno depennati e la consistenza delle sezioni verrà 

   reintegrata  con bambini in lista d’attesa.

SEGNALAZIONI PARTICOLARI __________________________________________________

Bergamo lì, ________________                                                  ____________________________

                                                                                                                      (firma del dichiarante)
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