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DOMANDA di iscrizione alla scuola secondaria di 1° grado 

Anno Scolastico 2012/2013 

    del__bambino/a …………………………………………………………………………………………...  

                                   cognome                     nome 

 nato/a a ………………………………………..……………… (prov ………) il …………………………   

 Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

 Proveniente dalla Scuola Primaria …………………………………………………………………………………………… 

Si richiede foto tessera del bambino, ai fini della predisposizione del tesserino di riconoscimento. 

                                                                                 Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

                          DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO I  di Suzzara 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Residente a …………………………………………………… Via ………………………………….. n. …………. 

tel. …………………………. (altro  recapito  tel.  …………………………………….)   nella    sua    qualità di   

GENITORE/TUTORE e  di responsabile dell'obbligo scolastico 

C H I E D E 

l'iscrizione di …………………………………………………….alla classe………………. della scuola secondaria di 

1° grado per l' anno scolastico 2012/2013,  

esprime la seguente opzione:  
 

      orario ordinario di 30 ore   

      tempo prolungato a 36 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di       

      servizi e strutture) 

      tempo prolungato a 40 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di   
servizi e strutture e alla maggioranza delle preferenze espresse dai genitori) 

 

Richiesta di Inglese potenziato � SI’ � NO 
 
In sostituzione delle seconda lingua comunitaria e subordinatamente all’esistenza delle condizioni di organico e organizzative 
della scuola può essere chiesto “l’inglese potenziato”. Tale richiesta è subordinata alla consistenza dell’organico provinciale 
nonché dall’esigenza di non creare esubero di docenti di lingua. 

           

M F 



 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
- l’alunn_  ____________________________ ____________________________ 

                                                                               (cognome e nome)               

- è nat_ a  __________________________________ il ____________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità) ________________________ 

- è in Italia da ______________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ________________ 

Via/piazza ________________________ n. ____ tel. ________ ____________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _________________________      _______________________     _____________________ 

2. _________________________      _______________________      _____________________ 

3. _________________________      _______________________      _____________________ 

4. _________________________      _______________________      _____________________ 

5. _________________________      _______________________      _____________________ 

                    (cognome e nome)                          (luogo e data di nascita)                          (grado di parentela) 

- E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         SI           NO 

Si richiede:    

 il  servizio di trasporto                                                 SI                  NO             

 il servizio di refezione (mensa)                  SI                  NO 
(coloro che fruiscono per la prima volta del servizio mensa di Suzzara devono compilare l’apposito modulo.) 

 eventuale richiesta di dieta speciale                             SI                   NO 

 il servizio di prescuola                                                SI                   NO           
(Subordinato alla disponibilità di organico e alla presentazione di certificazione del datore di lavoro.) 
 

Si ricorda che la domanda per i servizi di trasporto, mensa e prolungamento orario, va presentata al 
Comune di Suzzara. 

 

Data …………………………………….                 

………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                           Firma di autocertificazione  

                                                       (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; 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 Aministrazione (Decreto legislativo 30.062003, n.196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006,n.305) 

 Data …………………………………………..            Firma ……………………………………………………… 



ISCRIZIONI 2012/13 - ANAGRAFE SCOLASTICA 
 

PADRE  

COGNOME E NOME        …………………………………………………………………………………………………………………………… 

NATO A …………………………………………………………………. PROV……………………… IL  ……………………………………….. 

TITOLO DI STUDIO    …………………………………………………………………………………………………………………………… . 

   PROFESSIONE ……………………………………………………………………(Rilevazione a fini statistici INVALSI) 

LUOGO DI LAVORO ………………………………………………………………………    .CELL. …………………………………………. 

 

MADRE 

COGNOME E NOME        …………………………………………………………………………………………………………………………   

NATO A …………………………………………………………………. PROV…………………………… IL  ………………………………... 

TITOLO DI STUDIO   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   PROFESSIONE ……………………………………………………………………(Rilevazione a fini statistici INVALSI) 

LUOGO DI LAVORO …………………………………………………………………… CELL. ………………………………………………. 

 

La  potestà genitoriale è esercitata 

(     ) da entrambe i genitori 

(     ) solo dal sottoscritto 

(     ) altro ( indicare dati anagrafici ) ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Informazione necessaria alla scuola per tutti gli atti che coinvolgono la responsabilità decisionale 

della famiglia 

 

   FIRMA DI UN GENITORE ( o di chi ne fa le veci )  

 

                …………………………………………………………………………… 

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 son utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305 

 

SUZZARA Lì ……………………………………..                                                    FIRMA 

 

    …………………………………………………

        

  

 

 

Per l’iscrizione di minore con genitori separati, nonché per l’esercizio della potestà genitoriale in caso di 

disaccordo tra i genitori, si applicano le disposizioni contenute nella legge 8 febbraio 2006, n. 54, art.155. 

EVENTUALI ANNOTAZIONI: 



 

MODELLO A  
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO  2012– 2013.  

 

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 dell’insegnamento della religione cattolica. 

La  scelta operata all’atto della iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

•••• 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 

DATA …………………………..                                           FIRMA: GENITORE O CHE ESERCITA LA POTESTÀ 

                ………………………………………………………………….. 

…………..… 

 

 

MODELLO B  
MODELLO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012-2013 

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ………………………………………….. 
 

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

 

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO 
       DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

FIRMA:  GENITORE O CHE ESERCITA LA POTESTÀ 

…………………………………………… 

DATA  ……….…………………………………  

 

Nel caso di genitori separati/divorziati, è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 Codice Civile, 

modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n. 54) 



            

 

                                                                                 Al Dirigente Scolastico 

     dell’Istituto Comprensivo 1 di Suzzara 

 
 

OGGETTO: Autorizzazione uscite sul territorio -  Anno Scolastico 2012/2013 

 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno ………………………………………… frequentante la classe 

…………………. della scuola Secondaria di I grado di …………………………… 

                    AUTORIZZA / NON AUTORIZZA  (Cancellare la voce che non interessa) 

il suddetto alunno a tutte le uscite a piedi  sul territorio dell’Istituto Comprensivo 1 di 

Suzzara per il corrente  anno scolastico. 

Data……………………………………………….   

                                         Firma del padre …………………………………………………………………. 

                                         Firma della madre ……………………………………………………………… 

======================================================== 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO UTILIZZO IMMAGINI 

 
 

Il/La sottoscritto/a  

genitore dell’alunno/a  

frequentante la classe    

 della scuola   a.s. 2012/2013 

  AUTORIZZA 
 

  NON AUTORIZZA 
 
l’Istituzione scolastica a produrre fotografie e/o filmati del/della proprio/a figlio/a per essere 

esposti/pubblicati all’interno della scuola. 

Data FIRMA 

  
 


