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Scuola Primaria e Infanzia Paritaria

Istituto Sacro Cuore

Via Solferino 16 - 28100 Novara
Tel. 0321/623289 - Fax. 0321/331244

In internet: www.scuolesacrocuore.it - E mail: novara@scuolesacrocuore.it

Alla Direzione scolastica dell’ISTITUTO SACRO CUORE
	__l __  sottoscritt__    __________________________________________________ □   padre □ madre □ tutore
nato/a a _____________________________ il ________________ codice fiscale ____________________________

residente in ________________________ (prov _____), via __________________________________, cap _______

E
__l __  sottoscritt__    __________________________________________________ □   padre □ madre □ tutore

nato/a a _____________________________ il ________________ codice fiscale ____________________________

residente in ________________________ (prov _____), via __________________________________, cap _______

DICHIARANO

di essere entrambi genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul figlio/a _____________________________

CHIEDONO
l’iscrizione dell_  stess_  al PRIMO anno della Scuola dell’Infanzia – ISTITUTO SACRO CUORE in via Solferino 16, 28100 Novara per l’anno scolastico ………..
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l’alunn __ __________________________________________         ___________________________________

                                                   (Cognome e Nome)
(Codice Fiscale)

è nat__  a _____________________________________________  il  __________________________________

è cittadin__  ( □ italiano   (□ altro (indicare quale) _________________________________________________
è residente a ________________________    (Prov. ____) via/piazza _________________________________

telefono:  madre _______________________________ padre ______________ _________________________
mail:  madre _______________________________________ padre ___________________________________
□  proviene dal nido ___________________________________________________      
□  non ha frequentato il nido 
che la propria famiglia convivente è composta da:

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ si    □ no

Data  _______________________                          *FIRMA _________________________________________

Firma di autocertificazione (Lg. 15/98-127/97-13/98)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Contratto Formativo

I sottoscritti genitori hanno scelto l’Istituto Sacro Cuore con sede in via Solferino 16 a Novara convinti della formazione educativa, religiosa e umana per il proprio figlio. Si impegnano perciò a collaborare e ad aderire alle iniziative che l’istituzione scolastica propone, al fine dello svolgimento dei programmi didattici inseriti nel Piano dell’Offerta Formativa (visionabile dal sito www.scuolesacrocuore.it), approvato in sede di collegio dei docenti e consiglio di istituto. Dichiarano inoltre di impegnarsi ad accettare il regolamento della scuola. Si avvalgono, altresì, dell’insegnamento della religione cattolica, essendo l’Istituto “Sacro Cuore” una scuola con profondi valori cristiani. L’istituzione, dal canto suo, si impegna a tutelare la libertà nell’esercizio del culto di ciascuno. Tutto ciò secondo le norme stabilite nella legge 62/2000 in riferimento alla parità scolastica. 

Novara, lì ……………………..

*firma di entrambe i genitori

                                                                              _______________________  _______________________

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




Visite guidate nel territorio comunale





I sottoscritti padre e madre dell’alunno/a ________________________________ 





PRENDONO ATTO che a partire dall’anno scolastico ………. e per l’intero ciclo scolastico saranno effettuate visite guidate sul territorio comunale in orario curricolare, previste dalla progettazione. Con la presente autorizzano il proprio figlio/a ad effettuare le visite guidate, che saranno comunque comunicate attraverso la mail o registro elettronico.





Novara, lì …………………..





*firma di entrambe i genitori





                                                                           _______________________   _______________________





*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.











