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ALUNNO/A _________________________________________________

                                              
              A cura della segreteria:

I  dati  richiesti  nella  presente  scheda  sono  ad  esclusivo  uso  statistico  e  finalizzati  alla  
compilazione dell’eventuale lista d’attesa, oltre che alla conoscenza dell’utenza delle nostre  
scuole, della sua distribuzione nel territorio e delle variazioni che intervengono nel tempo. I  
dati generali della rilevazione vengono inseriti nel Piano dell’Offerta Formativa e consentono 
di apportare adeguamenti nella progettazione.

ANNO SCOLASTICO 2009/2010

DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA PRIMARIA

Classi seconde-terze-quarte-quinte

Alunno di: 
 PLESSO

 ZONA

 FUORI ZONA

 COMUNI LIMITROFI

http://www.77circolonapoli.it/
mailto:presidenza@77circolonapoli.it


DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA
Al Dirigente scolastico del________________________________________________

(Denominazione dell’istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di  □padre  □madre  □tutore
                                                               (cognome e nome)

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________
(cognome e nome)

alla classe …….. di codesta scuola ___________________ per l’a.s. 2009-10 

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’alunn_ _____________________________________  _____________________
                                      (cognome e nome)                                     (codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino □italiano    □ altro (indicare nazionalità)______________________________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________
   Via/piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ____________
- proviene dalla scuola dell’infanzia _______________________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)*
1. _______________________  ____________________  ____________________
2. _______________________  ____________________  ____________________
3. _______________________  ____________________  ____________________
4. _______________________  ____________________  ____________________
5. _______________________  ____________________  ____________________
            (cognome e nome)                                 (luogo e data di nascita)                            (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no
-  il  reddito  imponibile  (rilevabile  dall’ultima  dichiarazione  dei  redditi)  del  nucleo 
familiare  è  di  euro _____________________ (dichiarazione  da  rilasciare  solo  ove  ricorrano  le 

condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi).
Firma di autocertificazione

_____________________________
 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data _____________ firma _________________________________

* La legge 8 febbraio  2006, n.  54 stabilisce che:  “La potestà genitoriale  è esercitata da entrambi  i  genitori.  Le 
decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune 
accordo tenendo conto delle capacità, dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la  
decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può 
stabilire che i genitori esercitino la potestà separatamente”.



MODULO PER L’ISCRIZIONE DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 
SE AVVALERSI O NON AVVALERSI

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO__________

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’esercito 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.

• Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

• Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Art. 9 n° 2dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18  
Febbraio 1884, ratificato con la legge 25 Marzo 1985, n° 121, che apporta modificazioni al Concordato 
Lateranense dell’11 Febbraio 1929.

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica.

A)   ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

B)   ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE  CON 
      ASSISTENZA  PERSONALE DOCENTE

Data___________________ Firma          

                                                                      ________________________________

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)



DATI  FACOLTATIVI

Cellulare del padre……………………………………………………………….

Cellulare della madre………………………………………………………..

Eventuale altro recapito (nonni, parenti, altro – specificare)

........................................................................................................................ 

Indirizzo.…………………………………………………………………………………………………………………………

n° telefonico…..…………………………………………

           

Particolari situazioni personali (allergie alimentari, affezioni croniche, stati patologici ecc.)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Si allega certificato medico
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