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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Anno scolastico 2012/2013 

 
                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                                   SPINEA 1° CIRCOLO 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________� padre     � madre     � tutore 
 
dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
• l’iscrizione alla scuola primaria * ___________________________classe ________ 

*(l’iscrizione si intende ad un unico plesso) 
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’alunno/a _______________________________codice fiscale _____________________________ 
 
è nato/a_____________________________(prov.______)   il  ___________________  F    �  M   � 

è cittadino/a      � italiano        � altro (indicare quale) ____________________________________ 

è residente a ___________________ (prov.______) in via _________________________________ 

c.a.p. __________ tel  _______________________    cellulare  _____________________________ 
 
(per trasferimento) proviene dalla scuola _________________ ove ha frequentato la classe  ______ 
(per iscrizione sc. primaria) nome della scuola dell’infanzia frequentata _____________per anni___ 
 
che la propria famiglia è composta da 
rapporto parentela cognome e nome luogo di nascita data di nascita 
padre    
madre    
tutore    
 
nominativi di altri fratelli/sorelle frequentanti il circolo didattico 
cognome e nome nato/a il  a scuola frequentata classe 
     
     
     
 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       �  SI          �  NO 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                             ����  SI          ����  NO 
in caso di non accettazione dell’insegnamento della religione cattolica, sceglie: 
Attività  formative con valutazione                            � 
Attività di studio senza valutazione, con docente                                                        � 
Uscita dalla scuola          � 

 
        FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 
data_______________________                   ____________________________________________ 
                                                                           firma di autocertificazione (leggi 15/98 127/97 131/98 DPR 445/2000) 
 

 
 
 



 
   
ALUNNO ISCRITTO: Cognome _______________________Nome_________________________ 
 
Scelta del tempo scuola e del modello organizzativo. 
 

Il tempo scuola proposto nei seguenti punti A e B ed il relativo modello pedagogico unitario 
sono espressione del POF elaborato dal Collegio dei Docenti e tali da creare le condizioni atte a 
garantire il successo scolastico. 

 

Sono previste attività di educazione artistica, laboratori di manipolazione e attività pratiche, 
educazione motoria, educazione musicale, informatica. 
 

Il tempo scuola proposto ed il modello pedagogico unitario offerti sono connessi alla 
disponibilità degli organici che verranno assegnati alla scuola e ai servizi che verranno erogati dagli 
Enti locali. 
 

� I. NIEVO  
L’organizzazione del servizio scolastico è attuato in 27 ore settimanali  

dal LUNEDI’ al VENERDI’ ore 8.05/13.05 

un rientro pomeridiano fino alle ore 16.05 con mensa 

E’ INTERESSATO/A AD UNA CLASSE A TEMPO PIENO? SI � * 
*La scuola non può garantire l’istituzione ma si attiverà a richiederla su domanda delle famiglie  
  Se la richiesta a tempo pieno non sarà accolta, l’iscrizione si intende a tempo normale. 
  

� C. GOLDONI 
L’organizzazione del servizio scolastico è attuato in: 

a) 27 ore settimanali dal LUNEDI’ al VENERDI’ ore 8.05/13.05 un rientro 

pomeridiano fino alle ore 16.05 con mensa; 

b) 40 ore settimanali dal LUNEDI al VENERDI  ore 8.05/13.05 con mensa. 

 

La scuola non può garantire l’istituzione ma si attiverà a richiederla su domanda delle famiglie   
Se la richiesta a tempo pieno non sarà accolta, l’iscrizione  si intende a tempo normale.  
 

�     A. VIVALDI  

� MANTEGNA 
L’organizzazione del servizio scolastico è attuata in 40 ORE SETTIMANALI 

dal LUNEDI’ al VENERDI’ ore 8.15/16.15 con mensa 

                
Spinea, ________________                         __________________________________________ 
       firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 
 

Dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs. n. 196/2003, comprensiva dell’art. 
7 del medesimo decreto, ed esprime consenso al trattamento e comunicazione dei dati personali per le finalità e 
modalità espresse nell’informativa stessa. 
 
Firma_________________________________________________________________________________ 
 

 
Acconsente all’utilizzo di eventuali riprese fotografiche e/o video non lesive per l’immagine personale e nel 
rispetto della dignità, per lo svolgimento di progetti scolastici presenti nel POF d’ Istituto e , comunque, 
nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola.   
 
Firma_________________________________________________________________________________ 
 

 


