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I s t i t u t o  C ompr en s i v o  G .  Ma r c on i  

S cuo l a  Med i a  S t a t a l e   
-   “LEONARDO DA VINCI” 

 

 
20049 Concorezzo - via Lazzaretto, 48  - Tel. 039 62800700 Fax 039 604 20 85   e.mail: scuolalvinci@tiscali.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE: ANNO SCOLASTICO 2008 / 2009 

Sede di CONCOREZZO 
     

 

 ALUNNO: 

(Si prega di scrivere con caratteri stampatello) 
 

I sottoscritti genitori: 

PADRE: ____________________________________________________________ 

nato a  _________________________________________  il __________________ 

MADRE ____________________________________________________________ 

nata a  __________________________________________ il __________________ 

residenti e abitanti a ___________________________________________________ 

Via ________________________________________________ n° ______  Tel. ______________ 

e.mail:___________________________________ Cell.______________________ 

 

CHIEDONO 

che  il / la figlio / a  ___________________________________________________ 

nato/a  a _______________________il ___________ Cod. Fisc. _______________ 

attualmente alunno /a della classe  5 
a 
 Sez. _____ presso la Scuola Elementare 

di via _____________________ Comune di _______________________________ 

venga iscritto per l’anno scolastico 2008/2009 presso codesta Scuola Media Statale alla 
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CLASSE PRIMA   

 

 Tempo scuola obbligatorio         
 

       tutte le mattine da lunedì a venerdì + n. 2 pomeriggi (lunedì e mercoledì)  

        sabato libero 

 

        Prima Lingua straniera  INGLESE 

        seconda lingua comunitaria SPAGNOLO 

  
       La Scuola offre il  SERVIZIO MENSA: (barrare la casella interessata)      

       Sono interessato : 

       SI’            NO      

 

In base al Piano dell’Offerta Formativa di codesta  Scuola, esprimono 

inoltre le seguenti scelte: (barrare con una X  le  caselle prescelte )  
 

 Tempo Facoltativo Opzionale  
 

fino ad un massimo di  altri 2 pomeriggi settimanali (martedì e giovedì dalle ore 

14.30 alle ore 16.20) oltre quelli obbligatori:  

 

����  n° 1 pomeriggio 

����     n°  2  pomeriggi 
 

I Genitori, per i pomeriggi facoltativi esprimono la scelta per le seguenti attività 

annuali:  

 

�  Arabo (martedì) 

�  Bridge (martedì) 

                  �    Sport (martedì) 

�  Teatro (giovedì) 

�  Arte    (giovedì)  

�  Sport (giovedì) 

�  Sport (venerdì) 

 

 I Genitori prendono atto di quanto segue : 
 

1. Le attività pomeridiane scelte richiederanno  la frequenza 

                    obbligatoria, perché determinano l’orario-scuola di ciascun alunno. 
 

 

2. La Scuola offre il  SERVIZIO MENSA anche per i pomeriggi opzionali. 

                        Sono interessato : 

       SI’             NO      

                        
  Firma dell’alunno   Firma dei genitori 
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EVENTUALI COMUNICAZIONI DA PARTE DELLA FAMIGLIA: 
(solo comunicazioni ritenute utili  per il  successo formativo dell’alunno: non è 

possibile richiedere una sezione specifica es. A,  B,…)  

  

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________ 

 

         ________________________________________________________________________________ 
 

 

Inf ormat iva  Pr ivacy  

         

Secondo quanto  p revi s t o  da l l ’Ar t .  13  del  Dlvo  1 96/2003 Codice  in ma ter i a  di  p rotez i one  de i  da t i  

per sonal i ,  ques ta  Is t i t uz ione Scolas t ic a ,  r app resenta ta  da l  di r igent e Scola s t ico  P rof .Fa r ina  Car la ,  in  

qua l i t à  d i  t i t o la r e  de l  t r a t tamento  dei  da t i  per sonal i ,  per  esp le ta re le  sue funz ioni  Is t i t uz iona l i  e ,  i n  

par t ico lare  per  ges t i r e  le  a t t i vi tà  di  i s t ruz ione ,educat i ve e for mat ive  deve  acquis i r e  e  t r a t ta re   da t i  

per sonal i .  

Le  fornia mo ,per t ant o,  l e  s eguent i  i n for maz ion i  :  

•  I l  t r a t t amento sa rà  impronta to a  p r inc ip i  d i  cor r e t tezza ,  l i ce i tà  e  t r a sparenza  

•  I  da t i  ver r anno t r a t ta t i  anche  con l ’ aus i l io d i  s t rumen t i  e let t ronic i  con l e  moda l i t à  e  l e  c aut el e  

previs te  da l  Dlvo  196/2003 e  conserva t i  per  i l  t empo s t r et tamente  nec es sar io a l l ’ esp le tamento  

de l le  funz ioni  Is t i t uz iona l i  e  Ammini s t r a t ive  neces sar i e 

•  I  da t i  ogget to  di  t r a t t amento po tr anno es sere  comunica t i  per  f ini  i s t i tuz ional i  a i  seguent i  

sogget t i  es te rn i  :  Minis te ro  Pubbl ica  Is t ruz ione ,  Uf f ic io Scolas t i co Regionale ,  Centro  Ser viz i  

Amminis t r a t i vi  di  Mi lano ,   Comune e ASL competente per  t e r r i tor io .  

 

       I l  Dir igente  Scolas t i co 

Ti to la re de l  t r a t ta mento de i  da t i  

         P rof . ssa  Car la  Fa r ina   
 

 

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

                                                  ____________________________________________ 

 

                          ____________________________________________           

 

 

Concorezzo,  


