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Modulo Iscrizione al Primo Anno della Scuola Primaria

Anno Scolastico 2022/2023
	Il Sottoscritto

Cognome* 

	



Nome*

Data nascita*                                                            cittadinanza*                                                                   Provincia* 

Comune o Stato Estero di Nascita* 


Sesso* 
Codice Fiscale* 

Documento: Tipo 
Numero 


In Qualità di:   Genitore 
Affidatario                      Tutore 

Residenza:

(indirizzo)

 


                  (Comune)
                                          (C.A.P.)

                                                   (Prov)

Domicilio: 
(solo se diverso dalla residenza)

(indirizzo)

(indirizzo)

 


        (Comune)
                                              (C.A.P.)

                                               (Prov)

Contatti 

                        (Posta elettronica)
                                                                   (Posta elettronica alternativa)



(telefono)
(cellulare)
(cellulare) 
CHIEDE

l’iscrizione alla classe prima dell’Alunno/a

	Il Sottoscritto

Cognome* 

	



Nome*

Data nascita*                                                            cittadinanza*                                                                   Provincia* 

Comune o Stato Estero di Nascita* 


Sesso* 
Codice Fiscale* 

Residenza

(indirizzo)

 


                       (Comune)
                                (C.A.P.)

                                    (Prov)


Scuola di provenienza 

Alunno/a con disabilità* 








SI
NO


Alunno/a con DSA*








SI
NO      

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza



SI
NO

Ai sensi della Legge 104/1992 e della Legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.  

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata 





SI
NO

Riferita solo a coloro che compiono il sesto anno di età nel periodo compreso tra il 1 gennaio ed il 30 aprile 

__________________________________________________________________________________________

Tempi Scuola per la scuola NAEE8FB01A – P.CAMMISA – Sant’Antimo

27 ORE SETTIMANALI

SETTIMANA CORTA - 27 ORE DI LEZIONE SU 5 GIORNI -  DAL LUNUDI’ AL VENERDI’
____________________________________________________________________________________________________________
	PREFERENZA SCELTA SEDE

	


 1 (    ) PLESSO CAMMISA                                  - 2 (   )  PLESSO ROMEO

	
	LE CLASSI SARANNO ISTITUTE NEL PLESSO ROMEO (CENTRALE), QUALORA SI RAGGIUNGA IL NUMERO SUFFICIENTE DI ALUNNI E DI CLASSI CHE PUO’ OSPITARE TALE SEDE.


	Scelta dell'insegnamento della religione cattolica

	

	
	

	

	

	Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica                         SI   NO

In caso contrario __I__sottoscritt_  autorizza il proprio figli__ a svolgere attività alternative all’IRC.
	

	
	

	

	

	Le attivita' alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'anno scolastico.
	


Dati Secondo Genitore

	Cognome* 

	



Nome*

Data nascita*                                                            cittadinanza*                                                                   Provincia* 

Comune o Stato Estero di Nascita* 


Sesso* 
Codice Fiscale* 

Residenza

(indirizzo)

 


          (Comune)
                                         (C.A.P.)

                                       (Prov)
Contatti 

                        (Posta elettronica)
                                                                   (Posta elettronica alternativa)



(telefono)
(cellulare)
        (cellulare)

Informazioni sulla Famiglia

Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni (ad es. deleghe per il ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.)

La propria famiglia convivente è composta, oltre allo studente, da: *

	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA 

DI NASCITA
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alunno/a  ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie






 SI 
NO

Per gli alunni stranieri nati all’estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia : ___________________________

Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate 





SI
NO

Se si, quali? _____________________________________________________________________________________

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata


Note della Famiglia (inserire le proprie richieste da fare alla scuola)

_______________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONEALL’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO “PSICOLOGO DI CLASSE”

I sottoscritti ________________________ e _________________, in qualità di genitori, ovvero soggetti esercenti la potestà genitoriale dell’alunna/o

AUTORIZZANO
L’accesso dello specialista alla classe fisica o virtuale durante il regolare orario di lezione
(       )   SI



(     )  NO
Incontri individuali, previa informazione e consenso ulteriore dei sottoscritti genitori, per supporto al proprio figlia/figlio
(       )   SI



(     )  NO
________________________________________________________________________________
Contatti della Scuola

Nome  Cognome


Posta elettronica



Telefono

I.C. N.Romeo-P.Cammisa

NAIC8FB008@istruzione.it


08119819674
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sant’Antimo, lì ______________________
Firma dei genitori 

o chi ne fa le veci

___________________

___________________

________________________________________________________________________________
Elenco documentazione da allegare alla domanda d’iscrizione: 

· Fotocopia del codice fiscale alunno
· Fotocopia Libretto Vaccinazioni
· Fotocopia doc. identità di entrambi i genitori
· Fotocopia del codice fiscale di entrambi i genitori
· Ricevuta del versamento sul C/C 24008807 (come da delibera del Consiglio d’Istituto del 14/01/2016) per un importo di € 15,00 – intestato all’I.C. “Romeo-Cammisa” – Sant’Antimo






























































































































































































































































































































































































SCUOLA DELL’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Sede centrale: via Salvatore Di Giacomo 3 – Plesso succursale: via Crucis 6

TEL/FAX .081/19819674 – 0815057158 Codice Meccanografico NAIC8FB008 – CF 95187060637

SitI web www.icromeocammisa.gov.it - www.romeocammisa.it – E.MAIL naic8fb008@istruzione.it - PEC. naic8fb008@pec.istruzione.it

