MODULO SINTETICO
per domanda di iscrizione al primo anno della scuola Secondaria di | grado
ILLUMINATO -CIRINO - Anno Scolastico 2023724

Ho preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali - SCUOLE STATALI
- (Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)

dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile in
tema di filiazione in materia di responsabilita genitoriale.

Dati anagrafici del Genitore |:| Affidatario |:| Tutore |:|

COGNOME ... s NOME ..

Data nascita ........ /... [, Comune o Stato estero di nascita ..........cccccoeeeeveriiinnen,
Cittadinanza ................... Provincia ........ Sesso Codice Fiscale ...........cccccooiiiiiiiiii,
Residenza

INAINZZO ..o ComuNe .........covviiii C.a.P- covvverenne Prov .......
Domicilio (solo se diverso dalla residenza)

INAIFiZZO ..o, ComunNe ......ccoceoeeiiiiiiee c.a.p. .cooeeeenn.. Prov ...

Contatti: indirizzo e-mail prinCiPale ........ccoocoiiiiiice e
recapito telefonico ............cccccccciiiin i, Altro recapito telefoniCo ............ccccveiviie i

Dati anagrafici alunno Cognome € NOIMIE .......cooiiiiiiiii e e e

Data nascita ..........cccooeevviiiiiii e, Sesso Codice fiscale ..........ccccooeviiiiiiiii
Residenza (solo se diversa dalla residenza del Genitore)
INAIFIZZO oo Comune ........c.ccccuveee. c.a.p. ... Prov ...............

Codice SCUOIA i PrOVENIENZA ......cciiiiiiiii e e e

Denominazione scuola di PrOVENIENZA ..........c.ccoociiiiii it
Lingue straniere studiate nella scuola di provenienza:
Inglese [ | Francese | | Spagnolo [ | Tedesco [ | Inglese Potenziato [ |

Alunno con disabilita (in possesso di certificazione ai sensi della Legge 104/1992) SI | NO
Alunno con DSA (in possesso di certificazione ai sensi della LEGGE 170/10) SI | NO
Alunno/Za con disabilita non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) SI | NO

N.B. Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita o disturbi specifici di
apprendimento (DSA), la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia
della certificazione in caso di disabilita o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

TEMPI1 SCUOLA
ORARIO ORDINARIO DI 30 ORE TEMPO PROLUNGATO A 36 ORE

N.B. La scelta delle 36 ore & vincolante per I’intero triennio. Il T. P. sara attivato solo nel caso in cui venga richiesto
da un congruo numero di famiglie ed autorizzato dall’'USR Campania nei limiti della dotazione organica assegnata.

Scelta dell'indirizzo musicale e dello strumento SI NO
(Esprimere priorita di scelta per ogni strumento seguendo I'ordine numerico crescente)

Strumento: [ | CHITARRA [ | CLARINETTO [ | PIANOFORTE [ ] VIOLINO

N.B. Ogni alunno seguira TRE ore settimanali, in orario pomeridiano, secondo una TURNAZIONE indicata dai docenti
di strumento.

|Sce|ta dell'insegnamento della religione cattolica Si NO|

Scelta della SEDE __JILLUMINATO L] CIRINO

N.B. La scelta della sede ha valore puramente indicativo e non vincolante; in caso di esubero di richieste, gli alunni
da spostare saranno individuati tra coloro che abitano in vie del Comune che in linea d'aria sono piu vicine alla
sede scolastica di destinazione

|Dati Genitore che non ha eseguito I'abilitazione al servizio di iscrizione online|

COgNOME ..o NOome ...
Data nascita ........ /... Lo, Comune o Stato estero di nascita ..........o.ocoeeevveiiiinninns

Cittadinanza ............c.ccceeinn, Provincia ........ Sesso Codice Fiscale ..o,




Residenza

INAIFIZZO oo Comune .........cooveiiii, C.a.P- coveverenn Prov .......
Domicilio (solo se diverso dalla residenza)
INAIFIZZO oo comune .........ccoeiiiiiiiie C.a.P- vovveeeaenn Prov

Contatti: indirizzo e-mail principale

recapito telefonico ............cccccviiii e, Altro recapito telefoniCo .........c.cccociiiiiiiiii s

Informazioni sulla Famiglia
La Propria Famiglia Convivente € Composta, oltre allo Studente, da:

Cognome Nome Data Nascita Grado Parentela

N.B. Non riportare i dati gia inseriti nelle sezioni precedenti relative ai genitori e all’alunno

Ulteriori Informazioni da richiedere alla Famiglia:
A) Chiede di poter essere inserito nel gruppo classe con il/la seguente compagno/a:

N.B. si garantisce, salvo disponibilita, I'inserimento nella stessa classe degli alunni che hanno fatto reciproca richiesta.

B) Chiede di inserire I'alunno/a nella sezione del fratello/sorella frequentante lo stesso istituto
(Nome e cognome del fratello/sorella e classe frequentata)

N.B. La richiesta di inserimento nella sezione del fratello/sorella non garantisce I'inserimento del/della compagno/a.
La richiesta puo essere esaudita solo se all’atto dell’iscrizione la famiglia ha fatto richiesta esplicita dello stesso indirizzo/percorso
formativo presente nella sezione e previo superamento delle eventuali prove previste.

Attivita e Progetti Offerti dalla Scuola

N.B. MAX 2 PREFERENZE. In caso di due scelte, scrivere, nello spazio "Note della Famiglie", le proposte scelte
secondo I'ORDINE DI PREFERENZA.

[] CLASSE DIGITALE Sl NO

Utilizzo delle TIC ai fini didattici e comunicativi con I'obiettivo di produrre conoscenze e competenze trasversali. Per
I'attivazione della classe digitale é richiesto il possesso per ogni alunno di un tablet personale acquistato dalle famiglie.

'] CODING e PENSIERO COMPUTAZIONALE Sl NO

Percorso di studio che utilizza la metodologia didattica del coding per educare al pensiero computazionale ed insegnare
in maniera semplice le basi scientifico-culturali dell’informatica ed avvicinare gli alunni ai concetti base della
programmazione.

[] CORSO di LATINO Sl NO

Percorso di studio per promuovere la conoscenza e la competenza dei meccanismi di base della Lingua latina, al fine
di potenziare la conoscenza e la competenza delle strutture logiche della Lingua italiana.

] INGLESE POTENZIATO Sl NO

La classe segue un tempo scuola di 32 ore di cui 2 ore di lingua inglese in coda alle lezioni del mattino, con docente
madrelingua. Il percorso formativo ha un costo a carico delle famiglie.

Scelta seconda lingua Straniera Curricolare:
'l Francese
'l Spagnolo

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

Firma del Genitore/Affidatario/Tutore

Data ........ /01/2023




