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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GAVAZZENI” TALAMONA
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
AL DIRIGENTE ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GAVAZZENI” TALAMONA
	_l_
	sottoscritt_
	
	
	padre
	
	madre
	
	  tutore

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome

	dell’alunn_
	 
	

	Cognome e nome
	


CHIEDE

che _l_ propri_ figli_ venga iscritt_ alla classe _ della scuola secondaria di 1° grado di Talamona a.s. 2011/12
esprime la seguente opzione:
□ orario ordinario di 30 ore  
□ tempo prolungato a 36 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di servizi e strutture)

□ tempo prolungato a 40 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di servizi e strutture e alla maggioranza delle preferenze espresse dai genitori)


A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunn_    ________________________________________      _______________________________________

(cognome e nome) 

                               (codice fiscale)

è nat_ a     ____________________________________   il   _____________________________

è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)______________________________________

è residente a _______________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________n.__    
telefono  _____________________ 

proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe _________ lingua straniera studiata ______________________________________

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 

	Cognome e nome
	luogo e data di nascita
	parentela


____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

____________________________________  ________________________________________________________

	è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie
	
	 si
	
	no
	


Data ____________________                    

            _______________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 - 127/97 - 131/98 - DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.
