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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 


DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO  2010/2011














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 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:





attività didattiche e formative							


attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza del personale docente		


uscita dalla scuola							                            				


			





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).























Data _______________________				Firma ______________________________




















_l __   sottoscritt__   ________________________________________________________  ( padre    ( madre    ( Altro _________


                                                                                   cognome e nome





nato/a a ______________________________________  il _______________documento di riconoscimento n°_________________





C H I E D E





l’iscrizione del figlio/a  alla classe_____





della Scuola Secondaria di 1° grado “ C. A Dalla Chiesa”per l’anno scolastico 2010/11











ISTITUTO COMPRENSIVO “A. LIGABUE”


Sc. d’Istruzione Primaria “S.G. Bosco” - “I. Calvino” - “Don Milani”  Sc. d’Istruzione Secondaria di I° “C.A. D.Chiesa”


Via Rivoluzione d’Ottobre, 27 - 42100 REGGIO EMILIA    Tel. – Fax 0522/284387 


C.F.: 80016430359 e-mail �HYPERLINK "mailto:istitutoligabue@comune.re.it"��istitutoligabue@comune.re.it� - http://space.comune.re.it/icligabue/








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








l’alunn _________________________________________________________________


Cognome e nome	


						        Codice fiscale


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
È nat __ a ________________________________ il ________________





È cittadino     (  ITALIANO      (   ALTRO  ( indicare quale ) ____________________________________





È residente a __________________________ ( Prov ) in Via / Piazza ____________________________ CAP ______________





Tel./Cell     1) __________________________ 2) ______________________________ 3) _________________________________





Che l’allievo è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie presso l’AUSL di _________________________________





Proviene dalla classe V sezione ______ della Scuola Primaria _________________________________________





Si dichiara inoltre che la propria famiglia convivente è composta da:


	


	                               


Nome e Cognome�
Nascita�
Grado


di parentela


e stato civile�
Titolo 


di studio�
Professione�
�
�
Luogo�
Data�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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data___________________                                                            ______________________________________


                                                                                           Firma di autocertificazione  (Leggi 15/1968, l27/1997, 131/1998) 


                                                                          da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della Scuola








DATI FACOLTATIVI





MODULO PER LA SCELTA DEL PROLUNGAMENTO DELL’ORARIO SCOLASTICO


TEMPO PROLUNGATO


( Preferenza subordinata a disponibilità di organico della Scuola )














                   ATTIVITA’ FISICHE				  Corso di nuoto   Ottobre - Dicembre 10 lezioni *	


                   MOTORIE                                                                          Mercoledì Pomeriggio  ( 15.00 – 16.30 ) 


	  ( Per allievi che non praticano		  Massimo 20 alunni 


	    già attività motorie )                                        Corso di nuoto Gennaio - Marzo  10 lezioni *


                                                                                                                               Mercoledì Pomeriggio  ( 15.00 – 17.30 )


							  Massimo 25 alunni





	   Corso di nuoto Marzo - Maggio  10 lezioni *


                                                                                                                                Mercoledì Pomeriggio  ( 15.00 – 17.30 )


							   Massimo 25 alunni


							


   Rugby  ( annuale )


							   Mercoledì pomeriggio 14.30 – 15.30 *


							


						                 


   Pallavolo ( annuale )


						                     Mercoledì pomeriggio 14.30 – 17.30 *








MODULO PER LA SCELTA DEL PROLUNGAMENTO DELL’ORARIO SCOLASTICO


(TEMPO PROLUNGATO)


( Preferenza subordinata a disponibilità di organico della Scuola )














           LABORATORIO LINGUAGGI                             Laboratorio musicale (tastiera – pianoforte )  *


             NON VERBALI                                                   ( annuale – Lunedì  pomeriggio )


						     Massimo 20 alunni





						      Laboratorio musicale ( chitarra) *


                                                                    ( annuale – Lunedì  pomeriggio )


						     Massimo 20 alunni





                                                                                                     Ceramica *


                                                                                           ( annuale 30 lezioni – Lunedì  14.30 – 16.30 )


                                                                                                                   Massimo 15 alunni





             

















               CONSOLIDAMENTO/RECUPERO		        Laboratorio  di informatica   *


                 ABILITA’ DI BASE                                                           ( annuale 30 lezioni – Martedì   14.30 – 16.00 )


                                                                                                                    Massimo 20 alunni


 


					                  Laboratorio di matematica *


						         ( annuale 30 lezioni –   Martedì   14.30 – 16.00 )


                                                                                                                   








						         Laboratorio di italiano *


						       ( annuale 30 lezioni – Martedì    14.30 – 16.00   )
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Il sottoscritto  __________________________________________________________________________ 





Chiede





per il proprio figlio/a il prolungamento dell’orario scolastico tramite frequenza delle  seguenti   attività pomeridiane:






































*	  All’ inizio dell’anno scolastico ( Settembre 2010 ) verranno stabilite in modo definitivo le date e


        i tempi delle attività e verrà chiesta  alle famiglie la conferma delle scelte effettuate. 


        Con la conferma delle scelte, i ragazzi saranno tenuti alla frequenza delle attività sino 


        al loro termine. Le scelte hanno validità per l’a.s.  2010/2011.




















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).








Data_________________                                                                 Firma  ________________________


























ANNOTAZIONE ALLE FAMIGLIE





Eventuali comunicazioni importanti o richieste particolari vanno inserite in busta chiusa. La busta chiusa va allegata alla domanda e indirizzata al Dirigente Scolastico.





                


                 Allego comunicazione








                Non allego comunicazione






























































