REPUBBLICA ITALIANA

PROVINCIA AUTONOMA DI

BOLZANO - ALTO ADIGE

Istituto Comprensivo di scuola primaria e
secondaria di primo grado in lingua italiana

BOLZANO II - DON BOSCO

39100 Bolzano/Bozen Viale Druso/Drususallee 289-Nr.Str./Cod.fisc.: 80002160218- E-mail ic.bolzano2 @scuola.alto-adige.it — indirizzo pec: IC.Bolzano2 @pec.prov.bz.it

Segreteria e scuola secondaria di primo grado A. Negri & 0471/916407 - Fax: 0471/916357

REPUBLIK ITALIEN

AUTONOME PROVINZ BOZEN

SUDTIROL

Italienischsprachiger Schulsprengel Grundschule und

Mittelschule
BOZEN II - DON BOSCO

Scuola primaria Don Bosco @ 0471/911199 - Fax: 0471/919213 -- Scuola primaria “A.Langer” & 0471/500299

Al Dirigente scolastico

NOTE SEGRETERIA

REG LISTE PRIME D REG POP D

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA

Il/La sottoscritto/a
(cognhome e nome)

O PADRE O MADRE O TUTORE

dell’alunno/a

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov./Stato Sesso
aM
aF

Cittadinanza Se nato all’estero Q sint

Q 1taliana arrivato in Italia Sinti

U Estera (Paese) i U Rom

Residente a Prov.

Indirizzo: Via

Codice

Fiscale

alunno

CHIEDE per I'anno scolastico 20 / 20

I'iscrizione dello/a stesso/a alla

classe della scuola

primaria DON BOSCO

Piazza Don Bosco

J

d

TEMPO
NORMALE

primaria Alexander LANGER

Piazza Montessori - Quartiere Firmian

su 5 giorni

2 rientri pomeridiani

J

TEMPO
PIENO

su 5 giorni

pomeriggi compresi




& RECAPITI TELEFONICI

Cellulare Madre Cellulare Padre Telefono casa

Telefono lavoro madre Telefono lavoro padre

Altri contatti telefonici:

(=] e-mail genitori:

Campo facoltativo.
Chi comunica il proprio indirizzo e-mail ne consente I'utilizzo nell’ambito delle comunicazioni scolastiche.

DATI PERSONALI DEI GENITORI:

PADRE (o chi esercita la potesta in base ad eventuali provvedimenti dell’autorita giudiziaria)

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita Prov. Stato

Codice
Fiscale

Cittadinanza:
U 1taliana U Estera (Paese)

Residenza: Comune

Indirizzo: Via

Titolo di studio Professione

MADRE (o chi esercita la potesta in base ad eventuali provvedimenti dell’autorita giudiziaria)

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita Prov. Stato

Codice
Fiscale

Cittadinanza:
U 1taliana U Estera (Paese)

Residenza: Comune

Indirizzo: Via

Titolo di studio Professione




COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA (ESCLUSI I GENITORI):

Cognome Nome Data di Luogo di nascita
nascita

Figlio/a

LA PATRIA POTESTA E ESERCITATA DA:

Q Entrambi i genitori

Firma
O Padre

Firma
O Madre

Firma
D Tutore -Cognome e home

Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/00, la presente dichiarazione & stata sottoscritta esibendo un
documento di identita del sottoscrittore di cui allegato fotocopia.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che:

il Titolare dei dati e I'Istituto Comprensivo Bolzano II Don Bosco nella persona del Dirigente
scolastico, Prof. Paolo Lorenzi. I dati forniti verranno trattati dall'Istituto scolastico anche in
forma elettronica, per I'applicazione della legge provinciale n. 12.2000. Il conferimento dei dati
€ obbligatorio per lo svolgimento di compiti amministrativi richiesti; in caso di rifiuto di
conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze
inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta
I'accesso ai propri dati, I'estrapolazione ed informazioni su di essi e potra, ricorrendone gli
estremi di legge, richiederne |'aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma
anonima o in blocco. Il/la sottoscritto/a 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 (L. 31.12.98; n. 675 art. 27 tutela
privacy).

Il/La sottoscritto/a prende inoltre atto che contro le dichiarazioni non corrispondenti al vero, le
falsita negli atti e I'uso di atti falsi, secondo I'art. 76 della legge 28.12.2000 n. 445, sono
previste sanzioni penali.

Dichiara di aver ricevuto:
1. l'informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;
2. copia del “Patto educativo di corresponsabilita”.

>
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VACCINAZIONI:E' stata verificata la validita delle presso |'azienda sanitaria? Q sr Q NO

I'alunno/a proviene dalla Scuola per I'Infanzia:

scuola Comune Sezione

EVENTUALI RICHIESTE E ANNOTAZIONI:

SI ALLEGA, ALLA PRESENTE RICHIESTA, LA SOTTOINDICATA DOCUMENTAZIONE:
(J FoTocopia TESSERA SANITARIA ALUNNO

D FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE SOTTOSCRITTO
D EVENTUALE FOTOCOPIA PERMESSO DI SOGGIORNO ALUNNO E GENITORI

D LIBERATORIA GENITORI PER RIPRESE VIDEO, FOTO
(J PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ firmato

EVENTUALE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA PER RICHIESTE PARTICOLARI:
(] ENTRATA ANTICIPATA

[ MENSA — RICHIESTA MENSA PER GIORNATE SENZA RIENTRO POMERIDIANO
[ ESONERO DALL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

ALTRO:

Data Firma

(Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda

alla segreteria della scuola - Leggi 15/68; 191/98)
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