
  

                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico                                                                                                                      
                                                                                                                                Istituto Comprensivo “G..Palatucci”   

                                                                                                                       Quadrivio di Campagna    

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI I  GRADO      A. SC. 2012-2013 

 

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________________    padre                  madre           tutore 

                                                                     cognome e nome 

 

                                                                             C H I E D E 

l’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________________________________________________________ 

                                                                    cognome e nome 

 

alla  classe  _______ della scuola secondaria di I grado per l’anno scolastico   2012/2013. 

 

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_  a________________________________________________  il       _______________________________ 

- è cittadino italiano                     altro (indicare quale)  _______________________________________________ 

                                                 Anno di arrivo in Italia ____________ 

- è residente a _______________________(Prov._____) in Via/Piazza_______________________n.__________ 

tel. _______________cellulare _______________________ e-mail_____________________________________ 

 

- proviene dalla scuola  PRIMARIA di  ___________________________   ove frequenta la classe ____sez. _______ 
- che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
_______________________   ________________________         ___________        _______________________________ 

_______________________   ________________________         ___________         ___________ ___________________ 

_______________________   ________________________         ___________        _______________________________ 

_______________________   ________________________          __________         _______________________________ 

_______________________   ________________________          __________         _______________________________ 

   cognome e nome                      luogo e data di nascita                      parentela               professione  e  titolo di studio 

 

         È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie           s si                 no    ASL ____________________ 

       Altro _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Campagna________________                                                       _________________________________________________________ 

                                                                                                          Firma di autocertificazione(legge 15/68 - 127/97   

                                                                                                                        - 191/98  da  sottoscrivere  al  momento    della  

                                                                                                                        presentazione della domanda all’impiego 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). 

 

 

Campagna__________________                                             Firma___________________________________________________________________ 

 
 
-   tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero 
non permettere la piena accettazione delle richieste oltre alle attività didattiche obbligatorie  

 
chiede       

 la frequenza dell’alunno/a  di 
 
                                                                                                                                                 
  30 ore            orario ordinario  (attualmente in vigore) 
                                                                                                                                                                                       
   
                                      
                l’iscrizione al corso di Strumento Musicale,  ore 3 esclusivamente pomeridiane previo il superamento di   
                esame attitudinale, per un massimo di 24 alunni, con obbligo di frequenza triennale.  
 
 
 
-    Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                    SI                       NO   
      (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)  
 
 
 
Campagna___________________                                         firma _________________________________________ 
 

 
                                                  

-   Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 
riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:  
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
 
a)    ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   IN CLASSI PARALLELE 
 
b)   ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON      
      ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

c)    USCITA DALLA SCUOLA  
 
 
 
 
 
Campagna_____________________________                    firma: ________________________________________  
 
 
 
 
 


