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                         PROVINCIA AUTONOMA di TRENTO

DIREZIONE DIDATTICA DEL II CIRCOLO DI TRENTO

38100 TRENTO - GARDOLO –  Via IV Novembre n. 42/2 - Tel. 0461/993140; Fax 0461/993222
E.mail: dir.pigarelli@scuole.provincia.tn.it
	
	Al Dirigente Scolastico 




	Oggetto:
	Domanda di iscrizione per l'anno scolastico  2004/2005.


_ l _  sottoscritt _   


CHIEDE

l'iscrizione del/la proprio/o figlio/a alla Scuola Elementare ‘F.lli Pigarelli’ di Trento - Gardolo. A tal fine, e sotto la propria responsabilità, comunica i seguenti dati:
ALUNNO/A

	Cognome
	Nome

	  Maschio
	  Femmina
	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nascita
	Data: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Comune
	Provincia

	Località estera
	Stato


Residenza
	Indirizzo
	Frazione

	CAP
	
	
	
	
	
	Comune 
	Prov.
	Prefisso 
	Telefono

	Loc. estera
	Stato


Domicilio (se non coincide con la residenza)
	Indirizzo
	Frazione

	CAP
	
	
	
	
	
	Comune 
	Prov.
	Prefisso 
	Telefono

	Cittadinanza estera
	 Nomade


Dati scolarità precedente 

	
	Frequenza sc. Materna

A
	Per nr. Anni


	

	Scuola precedente
	Sezione
	


Dati iscrizione
	Chiede l'iscrizione all'anno di corso:
	Elementare
	
	I
	
	II
	
	III
	
	IV
	
	V

	Desidera un tempo orario:
	
	Modulo Breve
	
	Modulo Lungo

	Religione
	
	Sceglie di avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica

	
	
	Sceglie di non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica

	Mensa
	
	Chiede di essere ammesso al servizio mensa 

	Trasporto
	
	Chiede di essere ammesso alle servizio di trasporto agevolato

	Vaccinazione
	
	Dichiara di aver sottoposto la/il figlia/o alle vaccinazioni prescritte per legge presso l'ASL di:  _________________________________.  Si ricorda che in caso di esonero dalle vaccinazioni obbligatorie deve essere prodotto apposito certificato di esonero.

	Lingua

Straniera
	
	Indipendentemente dalle offerte dalla Scuola, esprime la propria preferenza per l’insegnamento

              ( Lingua Tedesca                  ( Lingua Inglese                     ( Altra    ______________

NB: La rilevazione ha solo valore statistico.


PADRE (o responsabile in base eventuali provvedimenti autorità giudiziaria)

	Cognome
	Nome

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nascita
	Data 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Comune
	Provincia 

	Località estera
	Stato


Residenza (se diversa dall'alunno/a)

	Indirizzo
	Frazione

	CAP
	
	
	
	
	
	Comune 
	Prov.
	Prefisso 
	Telefono

	Località estera
	Stato


Domicilio (se non coincide con la residenza)

	Indirizzo
	Frazione

	CAP
	
	
	
	
	
	Comune 
	Prov.
	Prefisso 
	Telefono


TITOLO DI STUDIO

	1.
	Laurea
	2. 
	Diploma universitario
	3. 
	Diploma media superiore

	4. 
	Qualifica media superiore
	5. 
	Licenza  media inferiore
	6. 
	Licenza elementare

	7. 
	Senza titolo 
	
	
	
	


CONDIZIONE PROFESSIONALE

	1.
	Occupato
	2. 
	In cerca di nuova occupazione
	3. 
	In cerca di prima occupazione

	4. 
	In servizio di leva
	5. 
	Studente
	6. 
	Inabile  al lavoro

	7. 
	Pensionato
	8. 
	In altra condizione
	
	


	
	PROFESSIONE
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	dirigente
	2.
	direttivo
	3.
	impiegato
	5.
	capo operaio
	6.
	operaio  qualificato

	7.
	operaio comune
	8.
	apprendista
	9.
	lavoro  domic. per terzi
	10.
	imprenditore
	11.
	libero profess. con dipendenti

	12.
	libero profess. senza dipendenti
	13.
	lavorat. in propr. con dipendenti
	14.
	lavorat. in propr. senza dipendenti
	
	
	
	


MADRE (o responsabile in base eventuali provvedimenti autorità giudiziaria)

	Cognome
	Nome

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nascita
	Data 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Comune
	Provincia 

	Località estera
	Stato


Residenza (se diversa dall'alunno/a)

	Indirizzo
	Frazione

	CAP
	
	
	
	
	
	Comune 
	Prov.
	Prefisso 
	Telefono

	Località estera
	Stato


Domicilio (se non coincide con la residenza)

	Indirizzo
	Frazione

	CAP
	
	
	
	
	
	Comune 
	Prov.
	Prefisso 
	Telefono


TITOLO DI STUDIO
	1.
	Laurea
	2. 
	Diploma universitario
	3. 
	Diploma media superiore

	4. 
	Qualifica media superiore
	5. 
	Licenza  media inferiore
	6. 
	Licenza elementare

	7. 
	Senza titolo 
	
	
	
	


CONDIZIONE PROFESSIONALE  

	1.
	Occupata
	2. 
	In cerca di nuova occupazione
	3. 
	In cerca di prima occupazione

	4. 
	Casalinga
	5. 
	Studentessa

	6. 
	Inabile  al lavoro
	7. 
	Pensionata
	8.
	In altra condizione

	
	PROFESSIONE
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	dirigente
	2.
	direttiva
	3.
	impiegata
	4.
	cat. speci.
	5.
	capo operaio

	6.
	operaia qualificata
	7.
	operaia comune
	8.
	apprendista
	9.
	lavoro  domic. per terzi
	10.
	imprenditrice

	11.
	libera profess. con  dipendenti
	12.
	libera profess. senza dipendenti
	13.
	lavorat. in propr. con dipendenti
	14.
	lavorat. in propr. senza dipendenti
	
	


Fratelli, Sorelle:

                   Nome  
Luogo e data di nascita

      Scuola frequentata*

1. ____________________

 _______________________

      _______________

2. ____________________

 _______________________
 
      _______________

3. ____________________
          
 _______________________

      _______________

* Infanzia, elementare, media, superiore

Altri membri del nucleo familiare:

Cognome e Nome

         Data di nascita


    Legame di parentela

1._____________________


___________


     _______________

2._____________________


___________


     _______________

Al fine di agevolare il rapporto scuola famiglia riferisce che

	
	l'alunno/a  soffre delle seguenti allergie:



	
	durante l'anno l'alunno viene regolarmente affidato alle seguenti persone che non corrispondono a nessuno dei responsabili suindicati.

	1
	Cognome
	Nome

	
	Rapporto con l'alunno
	Prov.
	Prefisso
	Telefono

	
	Indirizzo
	Frazione

	
	CAP
	
	
	
	
	
	Comune

	2
	 Cognome
	Nome

	
	Rapporto con l'alunno
	Prov.
	Prefisso
	Telefono

	
	Indirizzo
	Frazione

	
	CAP
	
	
	
	
	
	Comune

	Eventuali altre comunicazioni:




Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza di quanto segue.

Ai sensi dell’art. 10 comma 1 della Legge 31 dicembre 1996, n. 675 i dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso l’istituzione scolastica ed utilizzati dalla stessa , dalla Sovrintendenza scolastica, dagli uffici della P.A.T., dal Ministero della Pubblica Istruzione, dall’ISTAT, e dall’IPRASE per finalità di gestione dei dati e di analisi statistiche anche successivamente all’iscrizione e all'appartenenza dell’alunno all’istituzione scolastica. I dati sono trattati in forma, comunque riservata, scritta e/o su supporto magnetico o telematico.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 della citata legge tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

Ai sensi dell'art. 26 della Legge 15/68: " Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia. 

Allega:

	
	Indicazione relativa all'insegnamento della religione cattolica;

	
	Indicazione dell'insegnamento alternativo;

	
	Richiesta ammissione al servizio mensa;

	
	Richiesta ammissione alle agevolazioni per il servizio di trasporto;


	Luogo, data

          ____________, ____________


	Firma/e

(da apporre presso l’ufficio ricevente)

_______________________________




Domanda ricevuta il __________________



da ________________________

N O T E

Nota 1:  Criteri per la formazione delle classi e accoglimento delle domande di Tempo Lungo.

A. Per  la  formazione  delle  classi,  il   loro  eventuale sdoppiamento  e  per  la ripartizione  degli  alunni da accogliere successivamente alla formazione.

a. Le   classi  debbono  essere  omogenee  fra  di  loro e disomogenee al loro  interno  con  equa ripartizione per sesso, età, religione, nazionalità e numero.

b. Si  debbono  considerare  le   segnalazioni  e la documentazione della scuola dell’infanzia o elementare di provenienza.

c. Vanno  evitati  eccessivi  raggruppamenti  o  isolamento   di  alunne/i   provenienti  da  una  stessa scuola dell’infanzia.

d. Alunne/i provenienti da paesi e piccole frazioni vanno inseriti di massima nella stessa  classe.

e. Gli alunni certificati ai sensi della L. 104/1992 saranno inseriti nelle classi con numero di alunni più favorevole e sarà evitata l’eccessiva concentrazione di situazioni problematiche;

f. In casi del tutto eccezionali, su valutazione e proposta del team docente, in accordo con la famiglia, verificata la problematicità di un inserimento, il Dirigente Scolastico può disporre il cambio di classe di un alunno entro il termine massimo di quindici giorni dall’inizio delle lezioni.

g. I genitori possono esprimere richieste che vanno considerate  per  quanto  non  in  contrasto con   i precedenti  punti.

B. La procedura di cui ai punti A. e B. è a carico del team dei docenti assegnati alle classi I e del Dirigente Scolastico che presenterà le risultanze ad una Commissione composta dagli stessi e da due genitori designati dal Consiglio di Circolo entro il mese di giugno.

C. Per l’accoglimento delle domande di iscrizione a classi di Tempo Lungo si accolgono con priorità:  

· Alunne/i appartenenti al bacino di utenza delle Scuole del Circolo (si distinguo i bacini d’utenza distinti per le Scuole Elementare di S. Anna e ‘Pigarelli’ da una parte e di Salteri dall’altra), con priorità:

1. ad alunne/i con fratelli e sorelle già iscritte/i e frequentanti la scuola richiesta; 

2. ad alunne/i con genitori entrambi lavoratori dipendenti o, in subordine, con entrambi  genitori  lavoratori.

· Alunne/i appartenenti  ad  altri  bacini di  utenza  sempre ordinati  in  base ai criteri  indicati  al  punto precedente in 1. e 2.

· Solo in ultima istanza, in caso di concorrenza di domanda con  pari necessità  documentata, si ricorrerà al sorteggio.

