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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE _________ SCUOLA SEC. 1^ GRADO 
 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “DE AMICIS”DI CASTRONNO 
 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________  □ padre □madre □ tutore 
     cognome e nome       

 
dell’alunno/a         ________________________________________________   

 cognome e nome       

C H I E D E 
l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe ______ Scuola Sec. di 1° ______________________ 
sede di __________________________ per l’anno scolastico 20_______/20_______. 
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_      

cognome e nome      codice fiscale 

- è nat_   il  
 
- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   
 
 - è residente a ________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________  
 
___________________________ n° ________ telefono  _____________________ 
 

- proviene dalla scuola primaria di ______________________________________ 
(indicare quale) 

- ovvero proviene dalla scuola sec. di I°   ______________________________________  
 (indicare quale) 

ove ha frequentato la classe _________  (lingua straniera studiata ______________________)                                 
 
   - che la propria famiglia convivente è composta da:  

cognome e nome    luogo e data di nascita            parentela 
 
____________________________     _____________________________           _______________ 

____________________________     _____________________________           _______________  

____________________________     _____________________________           _______________ 

____________________________     _____________________________           _______________       

____________________________     _____________________________           _______________ 

____________________________     _____________________________           _______________   

- è stato/a sottoposto/a a vaccinazioni obbligatorie  □SI  □ NO presso l’A.S.L. di 
_______________________ 
 
Data _____________________________      ______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere 
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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). 
 
Data _____________________________        Firma __________________________ 
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Gentili Genitori, 
 al fine di rendere più sicura e assistita la permanenza a scuola di Vs. figlio/a, 
Vi chiediamo di compilare i moduli A – B – C. Tali moduli di richiesta dati sono stati 
deliberati dal Consiglio d’Istituto in data 28 giugno 2002. 
La loro compilazione è facoltativa. 
     Per il Consiglio d’Istituto  Il Dirigente Scolastico 

     Prof. Claudio Lesica 
 

Modulo A 

 

I sottoscritti con la presente comunicano i recapiti telefonici presso cui sono reperibili in 

caso di necessità: 

 

 PADRE MADRE 1 ° DELEGATO * 2° DELEGATO * 

Nominativo                            

Telefono casa     

Telefono lavoro     

s Cellulare     

  

*per delegato si intende persona che la famiglia ha autorizzato all’inizio dell’anno scolastico a prelevare da 
scuola il proprio figlio in caso di propria impossibilità. 
 
  
 
 
 
 

Modulo B 
 

 

I sottoscritti con la presente autorizzano, in caso di necessità (malessere o infortunio di 

grave entità del/la proprio/a figlio/a) e di assoluta irreperibilità dei genitori o delle persone 

delegate, il dirigente scolastico e il personale docente a valutare l’opportunità di ricorrere 

all’intervento del Personale di Pronto Soccorso a scuola, all’eventuale trasporto immediato 

e il ricovero nei centri di Pronto Soccorso o all’intervento di un medico di base in loco. 

 

La presente autorizzazione ha carattere permanente, salvo la facoltà dei sottoscritti di 

revocarla, previa comunicazione scritta, in ogni momento. 
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Modulo C 
 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a, essendo a conoscenza che in caso di assoluta necessità 
il/la proprio/a figlio/a potrebbe trovarsi nelle condizioni di dover assumere farmaci, subire 
anestesia o trasfusione,  

COMUNICANO 

la sussistenza delle seguenti controindicazioni: 

 patologie particolari in atto:   NO         SI   specificare: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 allergie e/o intolleranze accertate a farmaci:      NO          SI   specificare: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 intolleranze ad anestetici:   NO         SI   specificare: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 altro 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

Gli stessi si impegnano ad integrare la presente nota informativa nel caso di variazioni 
della situazione inerente il/la proprio/a figlio/a. 
 

___________________________ 
data 

 

___________________________  ___________________________ 
firma dei genitori 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 

Vi informiamo di quanto segue: 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il  trattamento dei dati personali e sensibili a Voi riferiti, è diretto esclusivamente all’espletamento della finalità di assistenza e sicurezza 
degli alunni e sarà svolta ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996,n. 675. 
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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’anno scolastico in corso e per gli anni successivi nei casi d’iscrizione d’ufficio. 
 
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 nei 
casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, 
anche nella 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   

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Firma del genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole secondarie di primo grado 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del 
Codice Civile, modificato dalla Legge 6 febbraio 2006, n. 54) 
 
 _______________________                                              _______________________  
 
Data, _______________________ 
_____________________ 
Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”. 
 

Mod. E 
 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica. 
 
 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

A)  ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE       □  

B)  ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI                                                   □              

    CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE    

C)  LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA    □ 
ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE      

D) USCITA DALLA SCUOLA        □   

 
Firma del genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole secondarie di primo grado 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del 
Codice Civile, modificato dalla Legge 6 febbraio 2006, n. 54) 
 
 _______________________                                              _______________________  
 
Data, _______________________ 
 


