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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 “ B. GENOVESE” 

INDIRIZZO MUSICALE 
VIA IMMACOLATA 98051 BARCELLONA P.G. ( ME) CF 90000220831 

Tel. e Fax 090 9797427 – e – mail : meic82704@istruzione.it 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  “B. GENOVESE” – Barcellona P.G. (Me) 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  ALLA CLASSE 1^ DELLA SCUOLA PRIMARIA  
ANNO SCOLASTICO 2012/’13 

 
 
ALUNNO/ALUNNA_______________________________________________________________________ 
 
 

_l_ sottoscritt__ __________________________________________________  □ padre    □ madre   □ tutore 
                                       Cognome e Nome 
dell’alunn__ _____________________________________________________________________________________ 
    Cognome e Nome 

CHIEDE 
l’iscrizione dello/a stess__ alla Classe  1^ della scuola primaria “ B. Genovese”  per l’a.s.  2012/2013                                                                                                                                                 

                                                                                                                              □   Destra Longano 

                                                                             □   Gala 
 
_l_ sottoscritt__  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 corrispondenti al vero, che: 
l’alunn__ _______________________________________________________________________________________ 

- è nat__ a ________________________________________________________ (prov.______) il_________________ 

- Codice Fiscale:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

- è cittadin__    □  italian__  □ altra (indicare quale)________________________________________________ 

- è residente a _________________________________ via/p.za _____________________________________, n.___ 

   Tel. ______________________________________ - Cellulare___________________________________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta da: 
Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 
  Padre 
  Madre 
   
   
   
   
   

-  stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie  □ SI  □ NO 

- fratelli/sorelle minori nella stessa scuola  ____________________________________________________________  

- fratelli/sorelle maggiori nella stessa scuola ___________________________________________________________ 

 
data ________________________   Firma di autocertificazione ______________________________________  
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 __________________________________________________________________________________ 
 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 
cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
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SCELTA DELL’ ORGANIZZAZIONE DIDATTICA 
  

 
Alunno/Alunna __________________________________________________________________________________ 
  
 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti 

che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, sceglie 

l’organizzazione didattica di seguito indicata (contrassegnare le caselle che interessano):  

 
ORARIO SETTIMANALE SU 6 GIORNI  

     (barrare il tempo scuola scelto) 
 

Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta - a 4) 

□ 24 ore settimanali   □ 27 ore settimanali 

□ fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 

□ tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di 
organico)  

chiede di avvalersi: 

□  dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2007) 

□ Pre scuola  

□ Post scuola  
  
Si autorizzano gli insegnanti ad usare – a scopo di documentazione educativa – riproduzioni fotografiche e filmiche, 

analogiche o digitali che ritraggano il proprio figlio/figlia esclusivamente all’interno del plesso o in manifestazioni 

organizzate e autorizzate dai competenti organi collegiali.  

 
 
Data ________________________ Firma _______________________________________________________ 
 
 Il perfezionamento della domanda (in caso di dubbi, incertezze da parte della famiglia e/o di vincoli organizzativi da 
parte della Scuola) potrà avvenire anche in un secondo momento ravvicinato. 
Per questo motivo sono previsti incontri (convocazione/appuntamento con gli insegnanti incaricati e/o con il Dirigente 

Scolastico) per permettere a tutti di avere ulteriori informazioni e scambi di idee con i docenti, per orientare gli alunni 

verso il percorso più adatto. 

 

_l_ sottoscritt__ dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione presso altro Istituto del territorio italiano. 
 
Data ________________________ Firma _______________________________________________________ 
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MOD. D 

 
MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2011/’12 
 
Alunno/alunna __________________________________________________________________________________ 
 
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 di un genitore o di chi esercita la patria potestà ______________________________ 

Scuola _______________________________________________________________ classe ______ sezione ______ 

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 anno 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». 

 
MOD. E 

 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA per l'Anno Scolastico 2011/’12 

 
Alunno/alunna ___________________________________________________________________________________ 

 
(la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce) 

 

a) - ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    □ 

b) - ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI  □ 
(con assistenza Personale Docente) 

c) - LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA    □ 
(senza assistenza Personale Docente) 

d) - USCITA DALLA SCUOLA       □ 
 
La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa. 
 
Data ____________________  Firma di un genitore o di chi esercita la patria potestà ________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel presente moduolo esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
 
Data ____________________                 firma ____________________________________________ 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ IN ORDINE  ALLA RICONSEGNA ALL’USCITA DI SCUOLA 

 
PREMESSO che la scuola e la famiglia sono accumunate da precise responsabilità nei riguardi della 

vigilanza dei figli  nel periodo  in cui essi sono affidati alla scuola fino al loro rientro a casa; 

PREMESSO che al termine delle lezioni gli alunni saranno accompagnati dai docenti alle porte dell’edificio 

scolastico; 

I sottoscritti genitori e/o affidatari dell’alunno _________________________________________ dichiarano di 

utilizzare la seguente modalità di  ritiro del proprio figlio: 

1) Provvedono personalmente al ritiro 

2) Delegano il Sig. _______________________________________________ identificato con documento 

         ____________________________  rilasciato dal  ___________________________ il 

__________________ 

Dette dichiarazioni sono valide sino alla conclusione del corrente ciclo di studi ovvero fino al termine dell’anno 

scolastico. 

 

Data ____________________  Firma di un genitore o di chi esercita la patria potestà ________________________ 

 


	Alunno/Alunna __________________________________________________________________________________

