
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA di I° GRADO 

 A. S. 2012 / 2013 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Montefiascone  

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________________ 

in qualità di : � padre  �  madre  � tutore 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunn__   _______________________________________________________________ 

alla classe PRIMA di codesto Istituto, per l’anno scolastico 2012/2013. 

 

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’alunno__ ___________________________________________________________________________ 

- è nat_ a _________________________________________________ (Pr. ____)   il ______________ 

- Codice fiscale __________________________________________________      M �            F �                            

- è cittadino : �  Italiano  �  altro (indicare quale)_______________________________________ 

- è residente a __________________________________________________________ (prov.____)               

           in via/piazza ____________________________________________________________________ 

- recapiti telefonici : _______________________________________________________________ 

- proviene dalla scuola _____________________________________________  classe __________ 

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza _________________________ 

- è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie :   � si         �  no 

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da : 

1. __________________________________   ____________________________  ______________ 

2. __________________________________   ____________________________  ______________ 

3. __________________________________   ____________________________  ______________ 

4. __________________________________   ____________________________  ______________ 

5. __________________________________   ____________________________  ______________ 

6. __________________________________   ____________________________  ______________ 
                                       (cognome e nome)                                          (luogo e data di nascita)                 (grado di parantela) 
 

Data______________________                    _________________________________________________ 

Firma di autocertificazione (leggi 15/98, 127/97, 131/98) da       sottoscrivere  al 

momento della presentazione della domanda   all’impiegato    della scuola 

  

Il/La sottoscritto/a 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 giugno 2003, n.196). 

 

Data _________________________    Firma ______________________________________________________ 
                                                              

 

                                                                                                                 



ANNO SCOLASTICO 2012/2013 

OFFERTA FORMATIVA 

    
_l_ sottoscritt_ sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, dei criteri fissati dal 

Consiglio di Istituto e consapevole dei vincoli organizzativi esistenti, che non permettono 

l’accettazione piena di tutte le richieste, chiede che __l__ propri__ figli__ possa essere 

assegnato a classi con la conseguente organizzazione : 

�    Tempo Ordinario (30 ore) 

�   Tempo Prolungato (36 ore) 
        (preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di servizi e  
           strutture e alla maggioranza delle preferenze espresse dai genitori)   

�  Mensa (solo per chi sceglie il tempo prolungato) 

�  Uso del Servizio Trasporti Scolastici 
 

N.B. : Per usufruire dei servizi mensa e trasporti il genitore dovrà rivolgersi alla  

          Circoscrizione Comunale di competenza. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver iscritt_ il/la propri_ figli_ unicamente presso codesta Scuola 

e si impegna a chiedere il rilascio del nulla-osta in caso di trasferimento. 

Dichiara, altresì, di impegnarsi a prendere visione del Contratto Formativo “Patto di 

Corresponsabilità” reperibile sul Sito Web dell’Istituto o presso l’Ufficio di Segreteria. 

 

Data_____________     Firma _______________________________________ 
                                                                     (genitore o chi esercita la potestà) 
 

INDIRZZO MUSICALE 

Gli studenti possono iscriversi al Corso Musicale e frequentare, in orario pomeridiano, le ore di strumento. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

FA DOMANDA 

affinchè l’alunno/a _________________________________________________frequenti il corso di strumento: 

�  CHITARRA - �  VIOLONCELLO - �  FLAUTO - �  PIANOFORTE 
    (contrassegnare in ordine di preferenza da 1 a 4) 

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza che l’iscrizione è subordinata all’esito favorevole delle prove attitudinali 
 

Data_____________     Firma _______________________________________ 

 
                                                                     (genitore o chi esercita la potestà) 
 



 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ________/________ 
 

Alunno ___________________________________________________________ 
 

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. 9.2), 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, 
compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di 
applicazione, 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 � 
 

data___________________         Firma: ________________________________ 
                                                   Genitore o chi esercita la potestà 

 

Scuola ________________________________________________________ 

Classe ______________Sezione ______ 

Art. 9.2 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 delcattolicesimo fanno parte del 

patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadrodelle finalità della scuola, l’insegnamento della religione 

cattolica nelle scuole pubbliche non universitariedi ogni ordine e grado. 

Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno ildiritto 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” 

 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per 
l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della 
religione cattolica: 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

� ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE (secondo possibilità di Organico)   
�  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
    PERSONALE DOCENTE (secondo possibilità di Organico)      

� NON FREQUENZA DELLA SCUOLA  
      NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGONE CATTOLICA     
 

 

Data ____________                  Firma: __________________________________ 
                                                           Genitore o chi esercita la potestà  

 



 
Consenso ex art.23 D. Lgs n. 196/03 

per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie 
 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi 
dell’art.13 del D. Lgs n.193/03 e consapevoli, in particolare, che il trattamento potrebbe 
riguardare i dati “sensibili” di cui all’art.4 comma 1 Lett.d) del D. Lgs 196/03, vale a dire 
i dati “idonei a rilevare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o 
di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni ad 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale”. 
 

� Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di Viaggio e 
strutture ricettive (nei limit di quanto strettamente necessario 
all’organizzazione di gite scolastiche, viaggi d’istruzione e campi scuola): 

SI          � 
NO        � 

� Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati a ditte fornitrice di altri 
servizi (nei limiti di quanto strettamente necessario all’adempimento delle 
prestazioni oggetto dei contratti, quale ad esempio l’organizzazione dei servizi 
mensa) : 

SI          � 
NO        � 

� Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad  imprese esercenti 
servizi di assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla 
stipula di polizze in materia di infortuni e responsabilità civile) : 

SI          �  
NO        � 

  
Il/la sottoscritto/ta, inoltre, esprime il proprio consenso per l’effettuazione e l’eventuale utilizzo 

nell’ambito delle attività scolastiche, di : 
 

� Foto ricordo di gruppo, da consegnare alle famiglie :     SI �  NO � 

� Foto e/o filmati inerenti alla’attività didattica: 

      da consegnare alle famiglie quale documentazione del percorso 

      formativo o da utilizzare all’interno dell’amministrazione scolastica 

      per iniziative di aggiornamento o di progettazione didattica  

      compresa pubblicazione sul sito web della scuola :     SI �  NO � 
 

� Riprese con videocamera da parte dei genitori, effettuate in  

      occasione dei momenti socializzanti quali feste di natale, feste di  

      fine anno, carnevale ecc. :        SI �  NO � 
 

� Riprese con videocamera da parte del personale della scuola 

      per la documentazione delle attività didattiche da utilizzare all’interno 

      dell’amministrazione scolastica per l’aggiornamento del personale docente 

      o la progettazione dell’attività didattica :      SI �  NO � 
 

Le presenti autorizzazioni, se non modificate a domanda ed in forma scritta 
hanno effetto per l’intero corso di Scuola Secondaria di I° Grado. 

 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di aver ricevuto in data odierna : 
 

• Depliant con linee guida POF dell’Istituto Comprensivo 

• Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30/06/2003 

 
 
Data, ___________     Firma ___________________________ 
                                                                                                                              Genitore o chi esercita la potestà 


