
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DELLA  DIREZIONE  DIDATTICA  DI ALBIGNASEGO

DOMANDA DI ISCRIZIONE   -   A.S. 2012/2013

Alunno/a _________________________________________________________ Classe ________ 

I sottoscritti

____________________________________             Madre/Padre        Tutore         Patria Potestà
 Cognome e nome

____________________________( __) __/__/____ C.F.: _____________________________
 luogo  di nascita                                                               Prov.    Data di nascita

___________________(___) ________________________ ____________________
Residente in                                           Prov.                            Via/Piazza                                                        telefono / cellulare

____________________________________             Madre/Padre        Tutore         Patria Potestà
 Cognome e nome

____________________________( __) __/__/____ C.F.: _____________________________
 luogo  di nascita                                                               Prov.    Data di nascita

___________________(___) ________________________ ____________________
Residente in                                           Prov.                            Via/Piazza                                                        telefono / cellulare

dichiarano  in  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell'attività  amministrativa  e  consapevoli  delle 
responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunn_ di 
cui chiedono l’iscrizione:

 
 Alunn__ _____________________________________________  ________________________________
                                                (cognome e nome)                                                                        (codice fiscale)

- è nat__  a __________________________________________ (prov. ) _______  il ____________

- è cittadino:       italiano            straniero (indicare la nazione) ________________________________

  (se straniero indicare):  data d’ingresso in Italia __________ 

- è residente a _____________________________________________________________ (prov.) ______

  Via/piazza ____________________________________________________________________  N. ____

- ha frequentato la scuola dell’Infanzia:          SI       per  anni  ____            NO

(nome scuola dell’Infanzia) ___________________________

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:            SI           NO

Tel. Casa: _______________   Tel. Ufficio: _______________  Cell. _____________     ______________ 

per le iscrizioni alle classi successive alla prima indicare: 

scuola di provenienza ____________________________ di ____________________ classe __________



- composizione  famiglia convivente dell'alunno/a:

N. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Grado parentela
1
2
3
4
5
6
7

PREFERENZA PLESSO E MODELLO ORARIO

Il/La sottoscritto/a, tenuto conto dell’Offerta Formativa della scuola e consapevole che l’accettazione della 
richiesta del plesso e del modello orario della classe sottoindicati è subordinata alla disponibilità dei posti 
nelle classi, alla disponibilità di organico assegnato alla scuola e ai Criteri fissati dal Consiglio di Circolo,

chiede l’iscrizione alla classe ______  nel plesso: _____________________________________________

      precedenza per fratelli frequentanti lo stesso plesso

modello orario preferito:   
 

           24 ore settimanali              27 ore settimanali    (solo plesso L. Da Vinci)

          fino a 30 ore settimanali (solo plesso L. Da Vinci- preferenza subordinata a disponibilità di organico)

           tempo pieno 40 ore settimanali  per i plessi  G. Bonetto – G. Rodari – Falcone e Borsellino –

                                                                                  A .Moro - Raggio di Sole – G .Marconi 

ALTRI SERVIZI RICHIESTI (a pagamento)

             SERVIZIO MENSA                                                      

             SERVIZIO PRESCUOLA (accoglienza al mattino fino a mezz’ora prima dell’inizio delle lezioni)

             SERVIZIO TRASPORTO SCUOLA BUS                                                   

I  sottoscritti  dichiarano  di  essere  consapevoli  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 e Regolamento ministeriale 07.12.2006, n.305).

  
Data_________________ Firma_______________________________

Firma_______________________________

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice Civile,  
modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54)

Firme  di  autocertificazione  (Leggi  15/1968;  127/1997;  131/1998;  DPR  445/2000)  da  apporre  al  momento  della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola, oppure allegare fotocopia del documento di identità in corso di 
validità.
Documento di riconoscimento (Carta di identità/Patente di guida/Passaporto/Tessera Min.) N. _______________________

rilasciato da (Comune/Prefettura/M.C.T.C./Ministero) _____________________________________ il ______________________________



Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento 
della RELIGIONE CATTOLICA  a.s. 2012/13

Alunno/a _________________________________________________

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 n.2)1, 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, fermo restando 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

1.     Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato 
il 18 febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato 
Lateranense dell’11 febbraio 1929:
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del  
cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro 
delle finalità della scuola l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie  
di ogni ordine e grado.
 Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità  educativa dei genitori, è garantito a ciascuno  
il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto  dell’iscrizione gli  studenti  o  i  loro genitori  eserciteranno tale  diritto,  su richiesta dell’autorità  
scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”

Firma del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale)____________________________________

Firma del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale)____________________________________
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice  
Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54)

Modulo integrativo per le scelte degli  alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
Religione Cattolica 

Alunno/a ________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) □ ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                               

B) □ ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE                     

C) □ USCITA DALLA SCUOLA                                                         

Firma del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale)_____________________________________

Firma del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale)_____________________________________________
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice 
Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54)



DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________  rilascia  il  proprio 
consenso, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei  
dati  personali",  valido  per  l'intera  durata  della  frequenza  presso  la  scuola  primaria,  affinché 
l'istituzione scolastica possa effettuare le seguenti attività:

• realizzazione di fotografie e/o di materiale audiovisivo da parte dei docenti o genitori o altro 
personale autorizzato, in occasioni di feste, uscite collettive, visite guidate, attività didattiche 
condotte nella sede scolastica o fuori dalla stessa, ma comunque organizzate dalla scuola stessa, 
che riproducano eventualmente anche l'immagine del proprio figlio/a;

• utilizzazione del materiale fotografico e/o audiovisivo prodotto con tutte le classi in occasione 
di pubblicazioni, convegni, mostre, incontri informativi con i genitori, con gli insegnanti, ecc.;

• rilascio  di  copie  del  materiale  didattico,  fotografico  e/o audiovisivo  (esempi:  video  di  feste 
scolastiche  o  di  uscite  didattiche,  ecc.),  realizzato  nel  corso  di  ciascun  anno  scolastico,  ai 
genitori richiedenti o agli insegnanti o alle autorità scolastiche interessate.

         

I  sottoscritti  dichiarano  di  aver  ricevuto  allegata  alla  presente  l’Informativa  per  il 
Trattamento  dei  Dati  Personali  degli  alunni  e  delle  famiglie  D.  Lgs.  N.  196/03  art.  13 
(allegato 1)

Firma del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale)__________________________________

Firma del genitore (o di chi esercita la potestà genitoriale)__________________________________

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice 
Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54)

Eventuali n. di telefono per le emergenze ____________________________________________

indirizzo e-mail personale ________________________________________________________

N.B.:

Alla domanda di iscrizione, debitamente compilata, devono essere allegati :

- fotocopia codice fiscale o tessera sanitaria magnetica dell’alunno/a (fronte/retro)

- fotocopia del documento di  riconoscimento  del  padre in corso di validità (Carta di identità –Patente 

di guida-Passaporto-Tessera Min.)

- fotocopia del documento di riconoscimento della madre in corso di validità (Carta di identità-Patente 

di guida-Passaporto-Tessera Min.)


