
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
 

Al Dirigente scolastico del  Istituto Comprensivo di SALGAREDA 

 
 

_l_ sottoscritt_ _____________________________in qualità di  padre�   madre �   tutore � 
                                             (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________M  �      F  � 
(cognome e nome) 
 

alla classe ________ della  scuola primaria  per l’anno scolastico 2010/2011 di: 
 
 

�  SALGAREDA   � CAMPODIPIETRA 
 

 

 
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_ _________________________________  codice fiscale ___________________________ 
                            (cognome e nome)  
- è nat_ a ________________________________ prov. (_____)  il __________________________ 

- è cittadino □ italiano    □ altro (indicare quale) _______________________________________ 

- (solo per gli stranieri) entrato in Italia prima del 6° anno di età        □ 
 

- è residente a _____________________________________  (prov. ) ______ c.a.p. ____________ 
 

- via/piazza ____________________________  n. ______ frazione ________________________ 
 
-  tel. _________________ cellulare ______________________ cellulare ___________________ 

- proviene dalla scuola : □ infanzia di _____________________ frequentata per anni n° _______ 

       □ primaria di _____________________________classe _____________ 
 
- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza  ________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni          □ si          □ no 
 

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

Cognome e nome Comune di nascita 
Data di 
nascita 

Relazione di 
 parentela 

Scuola e classe che sarà frequentata  da 
altri fratelli a.s. 2010-2011 

   PADRE  
   MADRE  
     
     
     
 

Si impegna a versare la quota relativa all’assicurazione infortuni, RCT ed eventuali contributi 
deliberati dal Consiglio di Istituto con modalità che l’Istituto Comprensivo  comunicherà.  
 

 
 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da  apporre al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 
Il sottoscritto 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 e Regolamento ministeriale 07/12/2006 n.305). 
 

Data _________________    firma* _______________________________   __________________________________ 
 

* Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 codice civile,   
modificato dalla L. 8/02/2006 N. 54) 



Alunno/a __________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni 
ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste 
 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    
 

L’iscrizione della/del figlia/o per l’a.s. 2010/2011 alla classe ___ della Scuola Primaria di : 

□    SALGAREDASALGAREDASALGAREDASALGAREDA    
 

Scegliere uno dei modelli orari proposti in ordine di precedenza (indicare  da 1 -prima scelta – a 4 
 

MATTINO POMERIGGIO 

Giorni 
SCELTA 

INDICARE da 1 
(prima scelta) a 4 

 
 

Ore di lezione 
dal al 

dalle ore dalle ore 
 

Rientri 
 

Fino  
alle ore 

□ 
 

24ore 
 
lunedì 

    (°) 
Sabato 

 
08.00 

 
12.30 

 
==== 

 
==== 

□ 
 

27 ore 
 
lunedì 

 
sabato 

 
08.00 

 
12.30 

 
==== 

 
==== 

□  
30 ore (*) 

 

 
lunedì 

 
Sabato 

 
08.00 

 
12.30 

 
uno 

 
16.00(**) 

□ 
 

40 ore 
(tempo pieno) (*) 

 

 
lunedì 

 
Venerdì 

 
08.00 

   
16.00 

 

□ CAMPODIPIETCAMPODIPIETCAMPODIPIETCAMPODIPIETRARARARA 
Scegliere uno dei modelli orari proposti in ordine di precedenza (indicare da 1 -prima scelta – a 3 
 

MATTINO POMERIGGIO 
Giorni 

SCELTA 
INDICARE DA 1 
(prima scelta) a 3 

 
 

Ore di lezione 
dal al 

dalle ore alle ore 
 

Rientri 

 

fino  
alle ore 

 

□ 

 
24 ore 

 
lunedì 

(°) 
sabato 

 
07.55 

 
12.25 

 
==== 

 
==== 

□ 

 
27 ore 

 
lunedì 

 
sabato 

 
07.55 

 
12.25 

 
==== 

 
==== 

□ 
 

30 ore (*) 
 

lunedì 
 

Sabato 
 

07.55 
 

12.25 
 

uno 
 

 
16.00(**) 

 

(*) preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di servizi e strutture. 
(°) secondo un calendario che sarà successivamente definito. 
(**)  orario suscettibile di variazione 
 

 

La/Il sottoscritta/o è consapevole che le scelte effettuate, se non intervengono modifiche legislative, sono 
vincolanti per l’intero corso di studi. 
 

― intende usufruire del servizio mensa (solo per modulo orario 30 ore)  

□ si     □ no 
 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (per i nati entro 30 aprile 2005): 

□ si     □ no 
Le domande di iscrizione saranno accolte entro il limite massimo dei posti complessivamente disponibili per ciascun 
plesso sulla base dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto. Le classi saranno formate sulla base delle scelte di orario 
prevalenti effettuate all’atto dell’iscrizione. Nel caso si verificassero eccedenze di domande rispetto ai posti disponibili per 
“modello orario prescelto” (24, 27, 30, 40 ore settimanali), gli alunni ammessi alla frequenza saranno determinati sulla base 
della normativa vigente e dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto. 
 

Data _________________    firma* _______________________________   __________________________________ 
 

* Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 codice civile,   
modificato dalla L. 8/02/2006 N. 54) 

 
 

 



Allegato 
Mod. D 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica. 
 
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 per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado 
 
 

* Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 codice civile,   
modificato dalla L. 8/02/2006 N. 54) 

 
.  
 
 
 
 

 
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 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 . 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto dichiara di ricevere in data _____/_____/______ copia del P.O.F. 2009/10 in 
forma essenziale. 
       Firma ______________________________ 



Allegato 
Mod. E 
 
 
 
 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica per l’anno scolastico 2010-2011 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce. 
 
Alunno _________________________________________________ 
 
 
Effettuare almeno due scelte in ordine di preferenza (indicando 1 – 2  ecc…) 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE (*)      □  
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA   □ 

DI PERSONALE DOCENTE 

C) USCITA DALLA SCUOLA          □ 
 
(*) scelta subordinata all’effettiva disponibilità di organico. 
      

 
 
Firma*: _____________________________    _________________________________ 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado.  
 
 
 
Data _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Nel caso di genitori separati/divorziati  è prevista la firma di entrambi i genitori  (art. 155 codice civile,   
modificato dalla L. 8/02/2006 N. 54) 

 
 


