Modello A

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. MORO"”
Via Redipuglia, 8 - 20010 CANEGRATE
/ Tel 0331 40.02.87 - Cod fisc. 84004750158
' Sito: www.icscanegrate.gov.it
E-MAIL: MIIC844005@istruzione.it- MIIC844005@pec.istruzione.it
Con Sezioni Associate:
Scuola dell'infanzia statale “Gianni Rodari” - Via Asiago, 1 - Tel. 0331/40.00.44
Scuola primaria statale “A. Moro” - Via Redipuglia, 8 - Tel. 0331/40.02.87

Scuola secondaria di primo grado statale “A. Manzoni” - Via XXV Aprile, 1- Tel. 0331/40.37.89
CANEGRATE

MODULO ISCRIZIONI MODULO ISCRIZIONI SCUOLA INFANZIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Alla scuola dell’ Infanzia G. Rodari a.s. 201 -1

CIEAINANZA.......... ettt ettt e e te et e ebe e ae e eteeaeeeteenteeaeeteennas

Se straniero, indicare I'anNO di @rriVO 1N TEALIA ....ccociiiieiicicecee et ettt et e st e st esa et et e s e e e e s e eseeaees s e st eseeseeseeseehe et e eaeebe s eesenbestenteneenteneenenaenen
Conoscenza della lingua italiana : nessuna scarsa buona

O Yo o0 1= o] (o /2= P
( cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) ( padre, madre o tutore)

dell' alunno/a indicato
FA DOMANDA

affinché lo stesso venga iscritto per il prossimo anno scolastico 201 -201

Tempo scuola richiesto ( barrare la voce che interessa)

Orario antimeridiano Orario ordinario di 40 ore Orario prolungato fino a 50 ore
“ G:RODARI"” ( solo in presenza di settimanali settimanali
VIA ASIAGO almeno 15 unita)

MENSA Si [1 No[ MENSA Si 1 No[] MENSA Si 1 No[]

L'accoglimento dell’orientamento espresso dai genitori circa la scelta del tempo scuola e della mensa e subordinato alle risorse
assegnate dal MIUR e dalla Direzione Generale per la Lombardia all’ Ufficio territoriale di Milano e alla successiva ripartizione della
dotazione provinciale tra le singole scuole della Provincia.

L’ AMMISIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA TIENE CONTO DEI SEGUENTI CRITERI DEFINITI DAL CONSIGLIO DI
ISTITUTO NELLA SEDUTA DEL 14/12/2017

I° livello- Residenti nel Comune di Canegrate -Priorita decrescente in base all’eta anagrafica —
O a- nati nel 2013
O b-nati nel 2014

O c-nati nel 2015
In caso di esubero, si dara la precedenza a:

O a-bambino DVA certificato

O b-bambino segnalato dai Servizi Sociali
O c-bambino con entrambi i genitori lavoratori o con un solo genitore lavoratore nel caso di nucleo monoparentale

O d-bambino con fratelli gia frequentanti la Scuola richiesta

II° livello Residenti fuori comune
In caso di esubero la precedenza verra data a:

O a-bambini cui nonni risiedono nel Comune di Canegrate
O b-bambino con fratelli gia frequentanti la scuola richiesta

O c-attivita lavorativa dei genitori nel Comune di Canegrate
NOTA: ( BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA)

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA ANTICIPATA (riferita a coloro che compiono il terzo anno di eta nel periodo tra il
1° gennaio e il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilita di posti. O SI' 0ONO

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. (D.L.vo n.196 del 30-6-2003 - Codice in
materia di protezione dei dati personali e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305)

Canegrate, ... FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE

DATA DI CONSEGNA ALLA SEGRETERIA ..o



N° PROGRESSIVO DI ISCRIZIONE .....ccococoeiiiecicieee e
Rev.4  del 29 dicembre 2015

Modello A
AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA
Certificato di nascita/Cittadinanza/Stato di Famiglia/Certificato vaccinazioni

B T Y Y u (o 1Yo o I o (PSPPSRSO

(o L1111 10 o1 1RO RROPTRRRPS

DICHIARA

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

alUNN et Codice FiSCale.....cueeeeeee e
€ NALL_ @ e ( ) OO
- & cittadino italiano altro (indicare QUAIE) ....ovciiecece e
- € reSidente @ .o e (e2) IN VI@/PIAzza ..o eis e o I

telefon0 E Ml .
- proviene dalla SCUOIA ......coco i dove ha frequentato la classe ........c.c........

- che la propria famiglia convivente & composta, oltre all’ alunno, da :

( Cognome e nome) (luogo e data di nascita) ( parentela)
PR
e et re e nnes eeseesaeeseeea
PO
A e nnnente etteeeeeeeesee e s e seeateesnteeseeeneennennntneane eareesseeesseeenees
D e eaeeeseeenee s
- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI NO
DAta oo e

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)
AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE SUL TERRITORIO
(Valida per tutto il tempo di permanenza nella scuola)
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

AUTORIZZA/NON AUTORIZZA la/il proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le visite guidate sul territorio comunale che
saranno organizzate in relazione alle attivita didattiche programmate. Le visite si svolgono nel rispetto del regolamento
d’Istituto e sono regolarmente coperte da polizze assicurative.

Firma

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(D.L.vo n. 196 del 30/06/2003 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305)

Data Firma

Allega : 1 FOTO TESSERA DELL'ALUNNO-

NOTA BENE: ALL'ATTO DELLA CONSEGNA LA DOMANDA DEVE ESSERE CORREDATA DA TUTTI GLI ALLEGATI E
FOTO TESSERA DELL’ ALUNNO




