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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 
Prot. n. ……..…… /fp    del ……………  

 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo "G. Perlasca" 

 

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

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

alla classe prima di codesta scuola sede di     � Bareggio      � San Martino  per l’a.s. 2012-13 
 
 
esprime la seguente preferenza di orario, sulla  base  del  piano dell’offerta formativa della 
scuola, consapevole  dei  criteri  fissati  dal  Consiglio d’Istituto  e  dei  vincoli  organizzativi  
esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste  
   orario ordinario di 30 ore  ( più 4 sabati di rientro) 

   tempo prolungato a 36/37 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e nella   
        formazione di una classe    ( più 4 sabati di rientro) 
È consapevole che la scelta del tempo scuola è vincolante ed obbligatoria per il triennio 
 
comunica l’eventuale indicazione della seconda lingua straniera  
�  FRANCESE 
�  TEDESCO 
 
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)      (codice fiscale) 
 

- è nat_ a __________________________  prov.____________ il __________________________ 
- è cittadino � italiano � altro (indicare nazionalità)________________________in Italia dal _______(indicare l’anno) 
 
- è residente a _______________________________ (prov. ) ______________________________ 
 
Via/piazza ______________________________ n. _________ tel. __________________________ 
 
- proviene dalla scuola primaria ______________________________ di _____________________ 
 
  ove ha frequentato la classe ___________sezione_________ 
 

mailto:amicis2002@libero.it


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          � SI              � NO 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
1. _______________________ ______________________ _________________ 
2. _______________________ ______________________ _________________ 
3. _______________________ ______________________ _________________ 
4. _______________________ ______________________ _________________ 
5. _______________________ ______________________ _________________ 
 
che i figli  in età scolare sono: 
_______________________________           _____________________________ 
(cognome e nome)          ( scuola frequentata ) 
 
_______________________________           _____________________________ 
(cognome e nome)          ( scuola frequentata ) 
 

 
AUTORIZZANO 

 
In casi di urgenza o emergenza, la scuola a contattare i seguenti recapiti telefonici di più probabile 
reperibilità: 
 
Madre..........................................…..   cell. n. ........................................  
luogo di lavoro (Ditta) ....................................................………  Tel……………………………….. 
 
Padre ............................................…   cell. n.  …………………………. 
luogo di lavoro (Ditta) .......................................................  Tel………………………………………. 
 
Altro...................................................cell. n. . .....................................   Tel. .......................................                    
 

 
AUTORIZZANO  e  DELEGANO 

 
se impossibilitati a farlo personalmente i seguenti Signori a ritirare il/la proprio/a figlio/a a scuola in 
caso di uscita anticipata, urgenza o emergenza: 
 
1.  .......................................……      ...........................................……..         Tel……………………. 
          (cognome e nome)                 (relazione: es. zio/a nonno/a ecc.)   
 
Documento Identificativo …………… n. ………………….   rilasciato da…………………………                     
 
 
2. ...........................................      .............................................…….     Tel………………………………..          
        (cognome e nome)                        (relazione)                                                              
 
Documento Identificativo …………… n. ………………….   rilasciato da…………………………   
 

 
AUTORIZZANO 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si effettueranno nell’ambito del 
territorio Comunale per tutta la durata di frequenza alla scuola secondaria 1^ grado, a piedi o/e con 
lo scuolabus.                                    
 
 



Si ricorda che i  servizi Comunali di mensa e trasporto, dovranno essere regolarizzati presso 
l’Ufficio Scuola del Comune di Bareggio, entro il 30 giugno. 
 
Si impegna   di prendere visione sul sito della scuola    www.icsperlasca.it      
                      del    PATTO  DI CORRESPONSABILITA’ 
 
 
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) 
(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 
 

 
 
 
 
 
 

ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI       
Dichiarazione dei dati anagrafici dei Genitori 

 
Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI. 
 

RAPPORTO DI 
PARENTELA 

COGNOME  E NOME LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA

 
Padre 

   

 
Madre 

   

Oppure: 
Tutore 

   

 
 
 
N.B. allegare una foto formato  tessera 
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELL’IMMAGINE E DELLA VOCE 
 

in qualità di genitore-esercitante la podestà sul/la minorenne: 
 

nome ………………….……………..………….cognome…………………………………………… 

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

residente  a …………………………………….. in  via ……………………………………………... 

Concede il pieno assenso a: 
 

- che l’immagine  e la voce del proprio/a figlio/a vengano dalla scuola, o terzi eventi causa, 

liberamente utilizzati per attività inserite nella programmazione educativa e didattica; 

- che il proprio figlio/a compaia in foto documentanti l’attività educativa e didattica da 

esporre su cartelloni e/o riportate in pubblicazioni della scuola anche messe a disposizione 

di tutte le famiglie; 

- che il proprio/a figlio/a compaia in riprese filmate e/o in incisioni audio, attuate durante 

l’attività educativa e didattica, manifestazioni, spettacoli, conferenze, intervite, nonché 

esperienze significative della vita scolastica, richieste/condivise dal Ministero della Pubblica 

Istruzione e similari, trasferibili in supporti audiovisivi sia con mezzi tradizionali che 

multimediali messi a disposizione di tutte le famiglie;  

- che il proprio/a figlio/a compaia in foto ricordo, individuale e/o di gruppi, acquistabili da 

ogni alunno. 
 

Nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personali 

(D.Lgs.196/2003) si ribadisce che le immagini saranno utilizzate esclusivamente a scopo didattico e 

divulgativo e si assicura il massimo rispetto dei diritti relativi all’onore ed alla reputazione dei 

minori. 

La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la 

firmatario/a, per l’intero periodo corrispondente al ciclo scolastico in corso all’atto della 

compilazione, ovvero per l’intero periodo di frequenza nella presente istituzione scolastica. 

Di ogni singolo evento oggetto della presente liberatoria sarà data comunicazione da parte dei 

docenti. 

 

 

Bareggio……………………………   firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

  …..……………………………………… 
           

…. ……………………………………… 
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Allegato E 
 
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  � 
 
Firma:________________________________  _________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 
Data ___________________ 
 
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 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”. 
 
 
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 
 
 

 


