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                                                                                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. 
                                                                                                                                                                              DI SAN GIORGIO DI PIANO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA 1°GRADO 

PER L’ANNO SCOLASTICO   2012/2013 

 

I  sottoscritti  _______________________           _________________________   genitori/tutori 
 (Cognome e nome)   (Cognome e nome) 

residenti a __________________________________ in Via ________________________n.°____ 
 

C H I E D O N O 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a _________________________________         M        F 
                                                                                                                      (Cognome e nome) 

nato/a  il _______________ a _________________________________________ prov. ________ 

 

residente a ____________________in Via ________________n°_____Tel……………………….. 

 

CODICE FISCALE _______________________ 
 

CITTADINANZA:          italiana             altro  specificare ________________ in Italia dal _______ 

 

Proveniente dalla Scuola Primaria ______________________________ di _______________________ 

 

“C. Colombo” di San Giorgio di Piano 

Alla  PRIMA Classe  della  

Scuola Secondaria di 1° Grado    

“G. Ungaretti” di Bentivoglio 
 

In relazione al tempo scuola barrare la casella che interessa: 

 

                                                                       

  orario ordinario                                                                     30 ore      6 mattine  

 

                                                                                                36 ore      6 mattine + 

                                                                                                                2 rientri pomeridiani 

tempo prolungato                                                                   preferenza subordinata alla disponibilità di 

                                                                                               organico e alla presenza di servizi e strutture 
 

                                                                                               fino a 40 ore    6 mattine + 

                                                                                                                       3 rientri pomeridiani 
preferenza subordinata alla disponibilità di 

organico, alla presenza di servizi e strutture e alla 
maggioranza delle preferenze espresse dai 

genitori 
 
N.B.: la formazione delle classi dipende dal numero complessivo delle richieste del Tempo Scuola prescelto e 

dall’organico assegnato.  

 
     

DATA  _________________  _______________________________       _______________________________                                                              

      Firma di autocertificazione dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola. 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
(C.M.N.188 DEL 25/5/89) 

 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013 
 

ALUNNO/A______________________________________________________________________________ 
 

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: ____________________________          __________________________________ 
Dei genitori o di 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: _______________________  

 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 



 

NOTIZIE RELATIVE ALL’ALUNNO/A 

 

Scuola Primaria frequentata _________________________________________________ 

 

 

SORELLE /  FRATELLI 

 

 NOME ETA’ SCUOLA FREQUENTATA CL./SEZ. 

1     

2     

3     

4     

 

DATI GENITORI 

 

 MADRE PADRE 

COGNOME E NOME 

 

 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

 

 

 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

COMUNE DI RESIDENZA 

 

 

 

_________________________ 

 

 

_________________________ 

 

VIA E N. DI TELEFONO 

 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

PROFESSIONE 

 

  

SEDE DI LAVORO 

 

  

TELEFONO LAVORO 

 

  

 

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 (D.Lgs 196/2003 “Tutela della Privacy”) 

 
 

 

DATA  _________________    _____________________________       ________________________ 

                                                                                                 Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

 

N.B L’EVENTUALE DELEGA PER IL RITIRO DA SCUOLA DELL’ALUNNO/A A PERSONE DIVERSE DAI GENITORI  

DOVRA’ ESSERE EFFETTUATA SU APPOSITO MODULO AD INIZIO DI OGNI ANNO SCOLASTICO 

 
 

 



 

 

 

I  sottoscritti  _______________________           _________________________   genitori/tutori 
 (Cognome e nome)   (Cognome e nome) 

 

DICHIARANO 
 

Di essere a conoscenza che: 

1 la presente domanda viene accettata con riserva; 

2 la richiesta del modello/modulo orario è vincolante  e può essere modificata solo su delibera del Consiglio 

d’Istituto; 

3 ai fini dell’accettazione della domanda (nel caso di eccesso di domande rispetto ai posti disponibili) 

vengono applicati i criteri deliberati dal C.d.I. 

4 la scelta di avvalersi della religione cattolica o delle altre attività, ha effetto per l’intero anno scolastico a 

cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio e può essere 

modificata annualmente entro il termine fissato per le iscrizioni; 

5 documenti di rito (stato di famiglia e certificato di vaccinazione) vengono forniti all’Istituto direttamente 

dal Comune di residenza; 

6 I servizi forniti dall’Ente Locale (mensa, trasporto, pre-post-scuola ) vanno richiesti direttamente al 

Comune.                        

 

Data,________________   ________________________     _____________________  

 FIRMA dei genitori o di chi esercita la potestà  

 

 

ALTRE EVENTUALI COMUNICAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
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 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 

 

 

 

ALUNNO/A________________________ CLASSE_________  SCUOLA___________________ 

 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

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 INDIVIDUALI 

SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI  

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(ingresso posticipato, uscita anticipata, ecc.)  

I genitori dovranno successivamente dare indicazioni sul prelevamento degli alunni. 

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

 

FIRMA: ____________________________          __________________________________ 
    Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

 
 

DATA _________________ 

 

 

 

 
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 

 
 

 


