
Allegato Scheda A

Domanda di Iscrizione A.S. 2016/17 - SCUOLA PRIMARIA

Al Dirigente Scolastico della Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado "Fogazzaro" di Baveno (VB)

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ in qualità di � (Padre )      ���� (Madre )      ���� (Tutore )

chiede

l’iscrizione del___ bambin___ ______________________________________________________________________ a codesta
SCUOLA PRIMARIA  del Plesso  di _______________________________________________ per l’Anno Scolastico  2016/17

� avvalendosi dell'anticipo (per i nati  fra il 1 gennaio 2011 e il 30 aprile 2011)

Indica  sulla base del piano dell'offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario 
(La priorità della scelta va espressa seguendo l'ordine numerico crescente (Es. 1 - Priorità più alta, 2 , 3, 4). La stessa priorità non può essere data a più scelte) 

|___| 24 ore  settimanali |___| 27 ore  settimanali |___| fino a 30 ore  settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

|___| tempo pieno per 40 ore  settimanali (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico)

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___ bambin___ _________________________________  è nat___ a ___________________________________________

(Prov. ________) il _______________________ Codice Fiscale alunn____: ____________________________________

- è cittadin__ italian__  altro (indicare nazionalità) ___________________   doppia cittadinanza _____________/_____________

- è residente a _________________________________  (Prov. ) ________  Via/Piazza ________________________________

Tel. ________/_____________________ Cell._________/_____________________ Cell._________/_____________________

E-mail: ______________________________________  E-mail: ______________________________________

- il domicilio è lo stesso della residenza: � SI � NO
- se NO: domicilio a _______________________________ (Prov.) ______  Via/Piazza _________________________________

- proviene dalla Scuola ___________________________________________ Classe _________    ���� (Statale )        ���� (Privata )

- ha frequentato la Scuola dell'Infanzia: � SI � NO  se SI: � (Statale )  � (Privata ) per n. anni ____

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al___ bambin___, da:

1. ___________________________________ ________________________________ _______________ _________________
2. ___________________________________ ________________________________ _______________ _________________
3. ___________________________________ ________________________________ _______________ _________________
4. ___________________________________ ________________________________ _______________ _________________
5. ___________________________________ ________________________________ _______________ _________________
                               (cognome e nome)                             -                                       (luogo e data di nascita)                                       -      (grado di parentela)

- L'alunn___ è in affido congiunto ai genitori: � SI � NO (DATO OBBLIGATORIO)
Firma di autocertificazione

- Ai sensi dell'articolo 155 del Codice Civile se l'affido non è congiunto bisogna perfezionare
   la domanda di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo anno scolastico.       ____________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 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’ e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337
quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Baveno, ___________________  Firma _____________________________     Firma ____________________________

(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o sep arati ; 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 scuo la nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui a l Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 d icembre 2006, n. 305.



Allegato Scheda B

Alunn ______  ________________________________________________________________________

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, entro il termine delle iscrizioni per l’anno scola-
stico successivo .

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica �

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica �

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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 scuo la nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui a l Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 d icembre 2006, n. 305.

� Ho preso visione della nota informativa.

Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'anno scolastico.

Firma : ___________________________________   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).

Baveno, __________________________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se AVVALERSI o NON AVVALERSI

 dell’insegnamento della religione cattolica per l’ Anno Scolastico  2016/17



Allegato Scheda C

Alunn ______  ________________________________________________________________________

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

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 �

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma : ___________________________________   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).

Baveno, __________________________________

N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuo la nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui a l Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 d icembre 2006, n. 305.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono

dell ’insegnamento della religione cattolica per  l ’Anno Scolastico 2016-17



ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI DA COMPILARE

Ai soli fini della predisposizione degli elenchi de gli elettori degli organi collegiali
(non spetta l'elettorato attivo e passivo al genito re che ha perso la potestà sul minore).

Rapporto di parentela:

 

Codice FiscaleData di nascitaLuogo di nascitaCognome e nome del padre

 

Codice FiscaleData di nascitaLuogo di nascitaCognome e nome della madre

 

Codice FiscaleData di nascitaLuogo di nascitaCognome e nome del tutore

 

Codice FiscaleData di nascitaLuogo di nascitaCognome e nome del legale

Per gli alunni di CITTADINANZA STRANIERA  nati all'estero:  __l__ bambin__ è in Italia dall' anno __________

Prima del 6° anno: � SI � NO

Alunno/a con disabilità � SI � NO

Alunno/a con D.S.A. � SI � NO

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base � SI � NO
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (D.S.A.),
la domanda andrà perfezionata presso la segretaria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Nominativo di altri figli eventualmente iscritti in  questa scuola e classe frequentata:

Scuola e classe frequentata A.S. 2016/17Data di nascitaLuogo di nascitaCognome e nome di altri figli

Baveno, __________________ Firma : ____________________________________


