Esempio di iscrizione alla scuola primaria di IC di Casalpusterlengo

https://www.istruzione.it/iscrizionionline

Nuova Domanda Guida Contatti

 JRaN o

Gennaio Gennaio
2021 2021

Apertura iscrizioni Chiusura iscrizioni

dalle ore 08:00 alle ore 20:00

Situazione domande ( Stampa modulo vuoto )

Elenco domande cancate dalla scuola

Comprendere l'iter della domanda: gli stati.

* rhfﬂmplﬂl la demanda non pud essere inoltrata alla scuola/CFP presceltafo in quanto mancano nformaziom indispensabxh

e ricfeeste

“ In lavorazione: la domanda pud essere inoltrata Venficare di aver fornito tutte le informani
4 Incltrata: la domanda & stata inoltrata alla scuola/CFP presceita/o
e Rccettata: la domanda @ stata accettata dalla scucla/CFP mdicatalo

: Smistata ad altra scuola: la domanda & stata inoltrata dalla scuola/TFP prescelta/o ad un'altra scuola indicata dalla famigha

o Restituita alla famiglia: s domanda @ stata restituita alla famsgha dalla scucla/CFP. Questo avviene guando la scuola/CFP nchiede di integrare alcune
wformazioni mancant: o ner casi in cul la stessa fameglia ha nchiesto la revisione della domanda gia inoltrata. 5i deve entrare sulla domanda e procedere nelle
varazion., eseguire la venfica e di nuovo I'noltro



Dati alunno

Dati anagrafici

Codice fiscale *

FGLPRL1501EB64BL
Cognome * Nome *
Figlio Prova
Data di Nascita * Sesso *

01/01/2015 O Maschio
Cittadinanza * Provincia di Nascita *
ITALIA - LODI

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata 7

051 ONO

@ Nessuna scelta

~ Ducatona LOAA80901A
Don Ginelli LOAA80902B
Zorlesco

Codice meccanografico della scuola di provenienza (7

LOAASDS01A

Residenza alunno

Provincia* (2 Comune *

LODI - CASALPUSTERLENGO

Domicilio alunno (solo se diverso dalla residenza )
Provincia ”, Comune :’

Nessuna selezione = Nessuna selezione

Dati famiglia

(2) (3) |

Dati scuola Conclusione

D Selezionare in caso di alunno/a con cittadinanza non italiana senza codice fiscale

O Femmina

3 Comune di Nascita *

4 CASALPUSTERLENGO =

Oppure inserire

una parte del nome
LOAA80903C

Indirizzo * CAP
- via prova 26841
Indirizzo CAP

Inserire I’indirizzo completo di via e numero civico



Inserire 1 dati del genitore che compila la domanda:

(] & 3) | ]

Dati alunno Dati famiglia Dati scuola Conclusione

Informazioni riguardanti i genitori o di chi presenta la domanda

Grado di parentela *

O Affidatario @ Genitore O Tutore

Codice fizcale *

PDRPRVS3A0TEGLEBY |:| Selezionare in caso di persona con cittadinanza non italiana senza codice fiscale
Cognome * Nome *

Padre Prova
Data di nascita Sesso

01/09/1993 & (® maschio () Femmina

Cittadinanza * Provincia di Nascita® (2 Comune di Nascita *

ITALIA - LaDI - LODI -



Contatti

Indirizzo e-mail principale

padre. prova@egmail.cor

Telefono (fisso/cellulare) Altro telefono
03771111111 3661119887

Residenza

Provincia * \'F_ Comune * Indirizzo * cap
Lani - CASALPUSTERLENGD - via prova 26841

Domicilio genitore/tutore/affidatario
Provincia (2) Comune Indirizzo Cap

Nessuna s ne - MNessuna selezione -

Scelta relativa all'insegnamento della religione cattolica

Lo studente intende avvalersi dellinsegnamento della religione cattolica *
®@s Ono
Prendl wisione della nota informativa sullinsegnamento della religions cattolica

Il sottoscritto, in qualita di Genitore, o chi esercita la responsabilita genitoriale, per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di | grado (se
minarenni), dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice
civile che richiedonoe il consenso di entrambi | genitori.

Lo dichiaro

Dati aggiuntivi sull'alunno

Alunno con disabilita * O Si @ No
Alunno con DSA * @ Si O Mo
Alunno/a con disabilita; non autonomo che necessita di assistenza di base [AEC) * O 5i @ Mo

A sensi della legge 10471992 & defla legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita’ o disturbi specificl di apprendimento [DSA), la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP
consegnando copia defla certificazione in caso di disabilita o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giarni dalla chiusura delle iscrizioni.



o & o I

Dati alunno Dati famiglia Dati scuola Conclusione

Perché scegliere 3 scuole?

La prima scuola & obbligatoria.
La seconda e terza scuola sono utili in caso di indispenibilita di posti

nella prima scuola PRJMﬁ SECO”O” TE&Z”
SCUOLA sScuoLAn SCUoLA

OBBLIGATORIA EVENTURLE EVENTURALE

Tieni presente che la scuola indicata come seconda e/o terza scelta, nel momento in cui accoglie la domanda, potra comungue metterla in coda a

f tutte le domande ricevute come prima scuola scelta.

Prima scuola (obbligatoria)

Cerca il codice della scuola attraverso le funzioni di Scuola in Chiaro

Inserisci il codice della scuola a cui si vuole inviare la domanda : g
Dove trovo il codice scuola?
Codice scuola [ Conferma il codice ) Il codice scuola & il codice identificativo della
h scuola (detto meccanografico). Se non lo

F. SCOTTI LOE E80901 G conosci puoi cercarlo con Scuola in Chiaro
F. BONACCORS' LOEE80902L oppure chiederlo alla scuola stessa.

R. ANDENA. LOEEB80903N



Prima scuola (obbligatoria)

Codice scuola Denominazione Indirizzo

LOEEBOS01G PRIMARIA F. SCOTTI - CASALPUST. VIALE CAPPUCCINI, 63 - CASALPUSTERLENGO

Tempi scuola®

Hai la possibilita di scegliere tra offerte diverse di "Tempi Scuala’, indicandone la priorita. La stessa priorita non pud essere assegnata a due differenti "Tempi

Scuola”. Puoi anche scegliera un solo tempo scuola selezionando la priorita 1.

Tempo scuola Priorita Note
24 0ORE Nessuna = Note Ministeriali: Solo se il numero delle iscrizioni permette la formazione della classe
=1

SETTIMAMALI

Note Scuola: Tempo scuofa non attivato nell'anno scolastico 2020/2 7
27 ORE ] =
SETTIMAMALI
FINO A 20 ORE Nessuna = Note Ministeriali: Preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alia presenza di servizi e strutture
SETTIMAMALI

Mote Scuola; Tempe scuofa non attivata nell'anno scolastico 2020027
TEMPO PIENO Mate Ministeriali: Preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza di servizi di mensa e strutture
PER 40 ORE adeguate all attivita pomeridiana e alfa maggioranza delle preferenze espresse ai genitort

e Se si scelgono le 27 ore inserire il numero 1 alla voce “ 27 ore settimanali”
e Se si scelgono le 40 ore inserire il numero 1 alla voce “ 40 ore settimanali”
e Inserire il numero 2 sull’eventuale seconda scelta



INSERIRE | DATI DEL GENITORE CHE NON COMPILA LA DOMANDA

Si consiglia di compilare questa parte per fornire alla scuola tutti i contatti utili per contattare

il genitore e fornire le credenziali personali per accedere al registro.

Dati del genitore che non ha eseguito la registrazione per l'iscrizione online

Codice fiscale

MORPRYSAADTEG4EL

Cognome MNome
Madre Prova
Data di nascita Sesso

01/01/1994 E" O Maschio @ Fermmina

Cittadinanza Provincia di nascita Comune di nascita
ITALIA b LODI - LODI
Contatti

Indirizzo e-mail

madre.prova(glibero.t

Telefono (fisso/cellulare) Altro telefono
037798765 3319997766
Residenza
Provincia Comune Indirizzo

LODI - CASALPUSTERLENGO - via prova

CAP

26841



Inserire i dati degli altri componenti della famiglia... es fratelli e sorelle

Composizione nucleo familiare con esclusione dello studente e dei genitori gia indicati

Nome Cognome Data di nascita Grado di parentela

GGL/MMAARARAA

GG/MM/AAAA

GG/MM/AAAA

GG/MM/BARA

CR)(ILCE) | LES) R

GG/MM/AAAR

CE

GG/MM/AARAR

GG/MMIAAAR

CF il 53



Ulteriori dati richiesti dalla scuola

VACCINAZIONI

Inviate alla segreteria. Inviate alla segreteria e in attesa di richiamo

Consegnate alla segreteria.

P

Nota: Inviare alla segreteria il certificato vaccinazioni (oppure copia librettovaccinazioni) e se non vaccinato/a comunicare motivazione, Siinforma ai sensi dell'art.
13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 che i dati personali degli interessati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per

cui sono stati raccolti e saranno protetti attraverso adeguate misure di sicurezza idonee a garantirne la riservatezza e l'integrita. Si informa altresi che

Iinteressato ha la facolta di richiedere al Titolare del trattamento I'esercizio dei diritti di cui agli artt. 15, 18, 19 e 21 del Regolamento Europeo 679/2016 -

Informativa completa nella sezione privacy del sito Istituzionale della scuola www.iccasalpusterlengo.edu.it

Motivazione: Come richiesto dal D.L. 73/2017 sono obbligatorie le vaccinazioni per i minori di etd compresa tra 0 e 16 anni.

Dati aggiuntivi sull'alunno richiesti dalla famiglia
Descrizione

Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia nel formato gg/mm/aaaa 20/06/2018

Motivazione
Per organizzare | corsi di alfabetizzazione in lingua italiana.
Siinfarma ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 che i dati personali degli interessati saranno

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata

Alunno/a proveniente da scuole dell'Infanzia/primaria dello stesso Istituto @ S O No

Dati aggiuntivi sull'alunno richiesti dalla famiglia
Descrizione

Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia nel formato gg/mm/aaaa
Motivazione

Per organizzare corsi di alfabetizzazione in lingua italiana.
Siinforma ai sensi degli artt. 13 & 14 del Regolamento Europeo 679/2016 che | dati personali degl interessati saranno

=

GG/MM/AAAA

ol

f

Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali C’ 5 O No

Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore O = O No

Alunno/a con entrambi i genitori laveratori anche non conviventi con un orario lavorativo non inferiore alle 6 ore gg O s O No

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata

Alunno/a proveniente da scuole dell'Infanzia/primaria dello stessa Istituto O < O No

=



Servizi offerti dalla scuola

l:l R servizio comunale a pagamento da richiedere al COMUNE
D pedibus servizio comunale gratuito da richiedere al COMUNE
D hreeeriin servizio comunale a pagamento da richiedere al COMUNE

D post-scuola servizio comunale a pagamento da richiedere al COMUNE

i r ich o AU
D Seunlabiis servizio comunale a pagamento da richiedere al COMUNE

Richieste della famiglia

Inserire le proprie richieste da fare alla scuola/CFP

La domanda ¢ completa. L’indicazione di inserire altre scuole riguarda solo chi intende inviare la
domanda in scuole di altri comuni.



Perché scegliere 3 scuole? " -

&
La prima scuola 2 obbligatoria. I SERE \ii
La secanda e terza scuala sono utili in casa di indisponibilita di posti .==-==s "_QQ
nella primna scuola PR,IMﬂ ssco”aﬁ TE&Z”
ScuoLh ScuoL#n SCcuoLR
CBBLIGRATORIA EVENTUALE EVENTURLE

f Tieni presente che Ia scuola indicata come seconda e/o terza scelta, nel memento in cui accoglie la domanda, potra comungue metterla in coda a
' tutte le domande ricevute come prima scuola scelta.

Le tue scelte

Prima scuola (obbligatoria) Eventuale seconda scuola Eventuale terza scuola

LOEEBOS01G - PRIMARIAF,
SCOTTI - CASALPUST.
VIALE CAPPUCCINI 63
GBBLIGATORIA CASALPUSTERLENGD ZHENTURLE EVENTURLE

SEUOIE



Informativa e invio

Hai concluso la compilazione della domanda di iscrizione.

£ 2 Controlla | dat) inseriti visualizzando 'anteprima deila domanda.

y ﬂ Inoltra [a domanda @ riceverai una e-mad allindirizzo indicato in fase di registrazione di conferma.
=
S P ta domanda inoitrata non pud essere né modificata né cancellata.

Informativa sul trattamento dei dati personali

INFORAATIVE SN TRATTAMENTO DE) (AT PES0NAL o
ACLOUE STATALL. .
st 13 oo Regaamento LT 6790018

¥ Trgtiam et Jes dali Aormil relaione al ubil Ol S8 SErdiin 1S0rdbon cree” (0 4epaty “Senipo ] & Figrontalo & rniis O (oreniaraa, Ica s Tresparenla, lepuslersa perinenda & b Eal= F1a fEpetio Jle Sralls per
Ol SO0 D ARLAR | & O TLfels Owiia o walafla & i QrEn
1 Tibolan ded frafiamento o farmee nformamen N3 | trattamento de | dam persenal confeety, 31 s delfart. 13 del Regelaments UE n ST/ 701

Thedari 3al
LRLT ru e i degiits “Mrstend”) con sede i Horis pressn Vide & Tiaitsvere A P0/5 D015 Aomes & Matitidte sooleite s st k') de| bratbaments 8 &ab nell smbie delle riipetive (ompelsite -
S T I L T
NHD preso visione dell'informativa, *
Informativa sulla responsabilita genitoriale
B ok 8 e M EECE e NutVE DROINN CEitenute S derielo EEaltvs I8 GiEmilre 2011 Rk, 154 che b sposi tita modfiche & (odkde Dwle ) teima O Plerons. % npoitana O seguto le ipec fiche Oaposmoe o
Lo Ll reapoadiilh pertiorale
fot 336401
Fre e san I geancr e
Entrambd gerdcs flanng J recporiabitl gendceale Che & eer 02323 ) Comune Jccdeds Ieaedt conio dede 20208l dede mdnahom nulurds o dele 220ra8on) 6o Bghd. | gefion & oomune a0 tondo clabdecono
Ve 2 S Tualie S0 Mrein
At 337-teren, 3
Brovedhrmerd ) Vguands & 1
L resgriati Ny feralon PO A ST AT | gD | t
LMY JCOORAE T COrE Chouk L0 B T BNALGNE Nl 3 8 O MO8 RO GEH Tl 1N 00 O RN C0RD0 LS GRCIROrE  rmibl Al ) Sl LamSat a8 e 0 0 S QURlion O oFdiand
ATV TR FBCE Jud [Talsked (P | ZINITON SLATTRING ) rR0 PERAth Do L0 Shia BIIMenty Cuiided d pEreines nod T BTTENED Bla (ORI QeI § Do v A0a il D COMmEOr TS NG a0 3 fre -

sl w reertaat b ol s faamaen

Rmhﬁm di aver effettuato la scelta nell'osservanza defle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilita genitoriale. *




