	CONFERMA DOMANDA ISCRIZIONE     


    Al Dirigente Scolastico

I.T.C.G.“C.MATTEUCCI

VIA DELLE VIGNE NUOVE, 262

00139 ROMA

	Il/La
	Sottoscritto/a
	
	
	( padre
	
	(madre
	
	  ( tutore
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                     Cognome e nome     
	CHIEDE

L’iscrizione dell’alunno/a ………………………………………………………….………………………………………………
nato/a a….……………..……………………………………… (prov. …..) il …….……………………………………………..

Se nato all’estero indicare l’età di arrivo in Italia  (in anni compiuti)…………………………………………………………. 

ALLA CLASSE 1   per l’a.s. 2018/19

          AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING                  
Scelta lingue  ( inglese - francese

                       ( inglese - spagnolo

(Centrale  Via Vigne Nuove, 262                                     

(Succursale Via Rossellini 7                                            


A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, dichiara che :

l’alunno/a è cittadino/a  italiano/a(  altro ( (specificare) ………….……………………………………………..
è residente a ……………………..…………………..……… (prov. ……....)  C.A.P. ……………….…….

In via/piazza ……………………….……………………………………………………………………….…
n. tel. Fisso ……………..………………… n. cell. Alunno …………………………………………………
n. cell. Padre ……………………..…..………………n. cell. Madre …………….………….………………

e-mail padre ………………………………………………………………………….…………………………

e-mail madre ……………………………………………………………………………………………………

proviene dalla scuola …………………..………………………………………………..…………,    

 lingua/e  straniera/e studiata/e ………….………………………………………………………..

L’alunno/a è stato/a  (              non è stato/a    ( sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie (allegare fotocopia).
DATI DEI GENITORI:

                                    NOME E COGNOME                                                                           CODICE FISCALE 

                                    NOME E COGNOME                                                                           CODICE FISCALE 

Roma, …………………….….                                                   Firma ……………………………………………………………….

	           


Si prega di prendere visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito www.itcgmatteucci.gov.it
Genitori separati legalmente con affido:      

 condiviso   (

                esclusivo    (
Alunno:






 in affidamento (                         in adozione  (
Si informa, inoltre, che il CONTRIBUTO SCOLASTICO VOLONTARIO è stato stabilito dal Consiglio d’Istituto con delibera del 05/12/2017 in € 80,00 così specificato: 

· € 80 EURO un solo figlio frequentante;  
· € 50  EURO uno o più figli frequentanti.
Il pagamento del contributo scolastico volontario (detraibile ai sensi della legge 40/2007, art. 13), può essere effettuato con le seguenti modalità:

· con bollettino postale sul c/c n.  60228004 intestato all’ITCG “CARLO MATTEUCCI”; 

· con bonifico cod. IBAN:  IT71D0760103200000060228004;  

· CAUSALE :  contributo volontario per l’ampliamento dell’offerta formativa e cognome e nome alunno.

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

Allegato scheda E
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno _________________________________________________
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 dell’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 cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
􀄿
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
􀄿
Firma:________________________________  _________________________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

Data ___________________

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 25 maggio 2018.
AVVISO: In caso di mancata scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, si considera confermata la scelta effettuata per il corrente anno scolastico 

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede

	a) Attività didattiche e formative
	

	
	

	b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite
	

	
	

	c) Libera attività di studio e/o ricerca
	

	
	

	d) Uscita dalla scuola (solo se IRC è in prima o ultima ora)
	


______________________________________        ______________________________________

          (Firma dell’alunno)                                               (Firma del genitore per  alunno minorenne)
