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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
  

Al Dirigente scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “G. e G. Robecchi” - Gamb olò   

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

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn __  _________________________________________________________ 
 (cognome e nome) 

alla classe PRIMA primaria di codesto Istituto, per l’anno scolastico 2010 / 2011. 
  

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snell imento dell’attività amministrativa e consapevole d el-
le responsabilità cui va incontro in caso di dichia razione non corrispondente al vero, che: 
 

L’alunn_  ____________________  _________________   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 (cognome)  (nome) (codice fiscale) 

- è nat_  a __________________________________________________   il _ _ / _ _ / _ _ _ _   

- è cittadin_    � italian_   � altro (indicare nazionalità) _________________________________ 

- è residente a _______________________________________________________  (prov. ) _ _ 

via/piazza _____________________________________  n. ________    tel _______________  

eventuale e-mail [stampatello] _________________________________    cell _______________  

- proviene dalla scuola ________________________________________  classe ____________ 

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza ______________________  

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                     � si  � no  

 

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:  
 

  1. ___________________________   ________________________    __________________ 

  2. ___________________________   ________________________    __________________ 

  3. ___________________________   ________________________    __________________ 

  4. ___________________________   ________________________    __________________ 

  5. ___________________________   ________________________    __________________ 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)  
 
 
 

Data ____________________        _________________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/199 7, 131/1998; DPR 445/2000) da 
apporre al momento della presentazione della domand a all’impiegato della scuola 
 

  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifi-
cazione esclusivamente nell.ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legisla-
tivo 30 giugno 2003, n. 196, art. 27).  
 
Data ______________        firma ____________________________________________________ 
 
 

NB = 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 

1a PRIMARIA TROMELLO 2010 
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Opportunità formative Primaria 
 

SCUOLA PRIMARIA 
 
Alunna/o _______________________________________________________________________ 
 
 

_l_ sottoscritt__, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola 
 

chiede  
 

- la frequenza dell’alunn__ a:  
 
 

� orario di 24 ore settimanali 
 

� orario di 27 ore settimanali 
 

� orario fino a 30 ore settimanali con aggiunta di tempo mensa  
(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) 

 
- la partecipazione alle attività di mensa e dopo mensa 

 

� si                    � no 
 

 

e chiede altresì di avvalersi: 
 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2005): 
 
data ____________        firma ____________________________________________________ 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO ELABORATI E IMMAGINI  
PER LA DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE E D I PROGETTO 

 

_l_  sottoscritt_  _____________________________  in qualità di   � padre   � madre   � tutore 

del__ bambin ___  _________________________________________________________________  
 (cognome e nome) 
 

AUTORIZZA 

l’Istituto Comprensivo di Gambolò ad utilizzare eventuali elaborati  e a effettuare riprese foto-
grafiche e filmati video  del___ propri___ figli___ durante l'attività scolastica ad esclusivo uso pe-
dagogico e didattico al fine della documentazione delle varie attività e per la partecipazione a progetti 
scolastici (Legge 31 dicembre 1996, n° 675 "Tutela della Privacy" – Art. 27). 
 
data ______________       firma _____________________________________________________  
 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE BREVI 
 

_l_  sottoscritt_  _____________________________  in qualità di   � padre   � madre   � tutore 
 

AUTORIZZA 

la partecipazione del___ propri___ figli___, nel corso di tutta la frequenza alla Scuola Primaria, a brevi 
uscite didattiche o simili nel territorio comunale, a piedi e/o con scuolabus e/o con pullman. 
 
data ______________       firma _____________________________________________________  
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 Allegato Mod. D 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’a nno scolastico 2010/2011 

 
 

Alunna/o ___________________________________________________________   
 

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 sce-
gliere 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 compren-
sivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avva-
lersi 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 � 

(compilare anche il mod. E solo nel caso di scelta di NON avvalersi) 
 
 
data __________    firma ________________________________________________________ 

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado) 
 

_____________________________  
 

Art. 9.2 dell.Accordo, con prot. addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratifica-
to 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 sce-
gliere 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 loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione ». 
 

 
Allegato Mod. E 

 
Modulo integrativo per le scelte da parte degli alu nni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’a nno scolastico 2010/2011 

 
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 � 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERS. DOCENTE � 

C) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERS. DOCENTE � 

D) USCITA DALLA SCUOLA � 
 
 

data __________    firma ________________________________________________________ 
(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado. In caso di 

scelta di cui al punto D successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di 
uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la CM n.9 del 18 gennaio 1991) 

 


