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MIUR – USR  SICILIA

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO STATALE 

“SALVATORE QUASIMODO”

VIA FICHIDINDIA, 6 – 90124 - PALERMO 

TEL E FAX 091/447988 – e-mail  pamm02800p@istruzione.it
www.scuolamediaquasimodo.it

C.F. 80013640828
DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA di I GRADO
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria di Primo Grado Statale “S. Quasimodo” - Palermo

Il/La  sottoscritt_ _________________________________________________ in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________________

(cognome e nome)

alla classe prima di codesta scuola  per l’a.s. 2011-12.
Per il tempo scuola esprime la seguente preferenza (eventualmente, mettere 1 -prima scelta- e 2 -seconda scelta-):

􀄿 modulo  ordinario di 30 ore

􀄿 modulo tempo prolungato a 38 ore* 

Per la seconda lingua straniera esprime la seguente preferenza (mettere 1 -prima scelta- e 2 -seconda scelta-)

seconda lingua comunitaria straniera □ francese
□ spagnolo
□ tedesco*
Si fa presente che l’indicazione non è, per la scuola, vincolante. In caso di esubero di richieste, si procederà a sorteggio

Scelta del plesso  

□  sede centrale, via Fichidindia      □ sede succursale, largo Lionti

Insegnamento Religione Cattolica

si avvale dell’IRC  □                         non si avvale dell’IRC □

Servizio scuolabus

Ciaculli-Chiavelli   (                             Villagrazia (
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero        
dichiara che

- l’alunn__ ________________________________________ /  _______________________________

                                   (cognome e nome)                                                  (codice fiscale)

- è nat__ a __________________________________ il _______________________

- è cittadin__ 􀄿italian__ 􀄿 altro (indicare nazionalità)__________________________

- è residente a ____________________________________ (prov. ) ____

via/piazza __________________________________________ n. ______ tel. /cell._______________ ______________

- è domiciliat__ a (se diverso dalla residenza)_________________________________________________ (prov. ) ____
via/piazza __________________________________________ n. ______ 

- proviene dalla scuola primaria ______________________________________________________, classe V, sez.____

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn__, da:
          (cognome e nome)            luogo di nascita)           (data di nascita)      (grado di parentela)          (professione)

1. _______________________ ______________  ____________________ ________________ __________________

2. _______________________ ______________  ____________________ ________________ __________________

3. _______________________ ______________  ____________________ ________________ __________________

4. _______________________ ______________  ____________________ ________________ __________________

5. _______________________ ______________  ____________________ ________________ __________________

6. _______________________ ______________  ____________________ ________________ __________________

                                                        Firma di autocertificazione ___________________________________________

  (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Il/la sottoscritt__ 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data ________________ 



        Firma ___________________________________________
Alla domanda si allegherà  versamento di 20 € per assicurazione e contributo sul  c/c postale  nr 12862900 intestato alla scuola  a nome dell’alunno
 Descrizione Servizi  e Moduli del tempo scuola  

La scuola non presenta barriere architettoniche – È disponibile il servizio scuolabus, prestato dal Comune di Palermo, con 2 itinerari diversi – Nella scuola sono previste le attività pomeridiane di pratica sportiva – Sono programmati visite guidate e viaggi di istruzione – L’istituto dispone (grazie anche ai finanziamenti del FSE) di 3 aule multimediali, un laboratorio scientifico biologico, una sala teatro, due aule suonogiocoimparo per alunne/i diversamente abili o con disagi di apprendimento, un nuovissimo laboratorio linguistico in sede centrale, aule di musica e arte.
Si sviluppano i seguenti progetti :

Ambiente e Microbiologia delle acque / Salute ed Educazione Alimentare / Sicurezza Stradale / Cinema e teatro/  festascuolaperta / Natale Insieme / Sportello di ascolto per l’integrazione e il successo scolastico/  Cittadinanza: diritti e doveri / Alunni rappresentanti di classe / Olimpiadi di matematica e di Italiano / Biblioteca: lettura e poesia / Interculturalità / Potenziamento e recupero per gruppi di livello  ad inizio anno e nel corso dell’anno scolastico
Su disponibilità e in collaborazione con il Consiglio di Istituto e il Comitato Genitori siorganizza il banco libri ad inizio dell’anno scolastico
	Tempo scuola a 30 ore

Il corso si compone di 29 ore di curricolo di base comprendenti 1 ora di giochi matematici ed 1 ora settimanale di cittadinanza e costituzione + 1 ora di approfondimento di italiano per lettura / analisi / comprensione  di testi a tema e produzione scritta di testi di diverso tipo
Orario

dal lunedì al venerdì ore 8 – 14 

	Tempo scuola a 38 ore (*) (solo in sede centrale)
Il curricolo di questo corso  si compone di:

14 h di italiano, storia, geografia, cittadinanza e costituzione
9 h di matematica, scienze, informatica di base

3 h di tecnologia, disegno tecnico e applicazioni di informatica

3 h di inglese 

2 h di francese 
2 h arte: teoria e laboratorio

2 h musica : teoria e laboratorio strumenti

2 h scienze motorie

1 h IRC o Attività alternative

Orario

lunedì e mercoledì ore 8 – 17 
martedì e giovedì ore 8 – 14 
venerdì ore 8 – 16   
durante le ore pomeridiane sono organizzate  attività laboratoriali             


* (preferenza subordinata alla disponibilità di organico ) 
** i pasti sono forniti dalla famiglia
Eventuali richieste, non vincolanti, ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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