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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

DISTRETTO SCOLASTICO N°53  

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO DON ENRICO SMALDONE”

VIA STABIA ANGRI

Tel    081 5132385    fax   081 513 49 38                

  e--mail    samm01300e@istruzione.it     sito web   http://www.smsmaldone.it
DOMANDA D’ISCRIZIONE A. S. 2010 – 2011
























Al Dirigente Scolastico

  __l__sottoscritt__    _______________________________________________________________

                                                  cognome
                nome   (scrivere in stampatello)

     In qualità di    □ padre               □  madre              □ tutore 

dell’alunno_______________________________________________________________________

                                                  cognome
                nome   (scrivere in stampatello)

CHIEDE

L’iscrizione  del figlio su indicato alla classe prima, sez._____________ di Codesta Scuola, per l’Anno Scolastico 2010/2011


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
 il/la  figlio/a__________________________________(cod. fisc)___________________________

·  è nat_ a_________________________________________il_________________________
· è cittadin__   □ italiano     □  altra nazionalità  (indicare quale)________________________

· è residente  a ________________(Prov.____) in Via/Piazza___________________n._____ tel._______________cell.___________________  e-mail___________________________

· proviene dalla Scuola ____________________________________________classe _____

· Proviene dalla Scuola Media_____________________________di____________________

ove ha studiato la seguente seconda lingua comunitaria_____________________________

           ( compilare solo per gli alunni provenienti da altra scuola media con relativo Nulla Osta )

·  non è stato iscritto presso altra scuola media
·  è stato sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie       □ SI           □  NO
· è sottoposto all’esercizio della patria potestà  : 

 □   di entrambi i genitori      □    della madre       □   del padre      □    del tutore
                         ( allegare copia della sentenza del tribunale, da cui risulta la potestà sul minore)

· la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

1. _________________________ _______________________________ _______________

2. _________________________ _______________________________ _______________

3. _________________________ _______________________________ _______________

4. _________________________ _______________________________ _______________

5. _________________________ _______________________________ _______________

                       (cognome e nome)                                          (luogo e data di nascita)                              (grado di parentela)

Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 

€ ……………………………   (dichiarazione da rilasciare solo se ricorrano le condizioni per usufruire

 dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).

Data ………………            Firma di autocertificazione ……………………………………………..

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola in base alle Leggi 15/68, 127/ 97, 131/98.)         

IL SOTTOSCRITTO

  __l__sottoscritt__    ________________________________________________________

                                                  cognome
                nome   (scrivere in stampatello)

DICHIARA
 di essere consapevole che la scuola propone il seguente Modello orario settimanale di  30 ore antimeridiane per un tot. di 990 ore annue, comprensive dell’insegnamento della religione 
cattolica:  

                  h. 6     Italiano    

                  h. 1     Consolidamento 

                  h. 3     Storia/ Cittadinanza/ Geografia

                  h. 3     Matematica

                  h. 3     Scienze

                  h. 3     Lingua Inglese    

                  h. 2     Lingua Francese

                  h. 2     Tecnologia

                  h. 2     Arte e immagine

                  h. 2     Musica

                  h. 2     Scienze motorie

                  h. 1      Religione  cattolica                                          

Firma del genitore.........................................................            

CHIEDE, a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 del Concordato 18/02/1984 ratificato con Legge n. 121 del 25/03/1985):

     □  di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

     □   di non   avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

Inoltre,  solo nel caso in cui  non  si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica,  chiede che sia sostituita da: □  Attività didattiche e formative  □  Attività di studio e/o di ricerca individuali assistite  □  Uscita dalla scuola    (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data......................................     Firma del genitore..............................................................................

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data ____________________  


firma ____________________________________________
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori ( art. 155 del codice civile, modificato dalla L. n. 54 dell’8/2/2006).

 “… non c’è possibilità che la scuola realizzi il proprio compito di educare 
      istruendo senza la condivisione della famiglia”

I Docenti si impegnano a :


Gli Alunni si impegnano a :

I Genitori si impegnano ad assicurare :

  Data _____________________                                           firma____________________________




PATTO  EDUCATIVO  DI  CORRESPONSABILITA’








Creare un ambiente educativo sereno e rassicurante;


Favorire momenti di ascolto e dialogo;


Incoraggiare gratificando il processo di formazione di ciascuno;


Rendere l’alunno consapevole degli obiettivi e dei percorsi operativi;


Favorire l’acquisizione ed il potenziamento di abilità cognitive e culturali che consentono la rielaborazione dell’esperienza personale.








Rispettare l’orario scolastico, frequentare regolarmente le lezioni giustificando le assenze;


Prendere coscienza dei personali diritti e doveri;


Rispettare persone, ambienti, attrezzature;


Usare un linguaggio consono ad un ambiente educativo nei confronti dei Docenti, dei compagni, del personale ausiliario;


Adottare un comportamento corretto ed adeguato alle diverse situazioni;


Ascoltare e mettere in pratica i suggerimenti degli insegnanti sul piano del comportamento e dell’apprendimento.




















Rispetto delle scelte educative e didattiche;


Atteggiamenti di proficua collaborazione con i docenti;


La partecipazione agli incontri periodici Scuola-Famiglia


L’esecuzione dei compiti assegnati.











