
Pagina 1 di 3 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CAPPELLA MAGGIORE 
SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI 1° GRADO 

COMUNI DI CAPPELLA MAGGIORE E COLLE UMBERTO 
 

Via Livel, n° 101  -  31012  CAPPELLA MAGGIORE (TV) 
 Tel.  0438/580563-930284 - Fax 0438/932056 - C.F.  84002210262  - C.M. TVIC817005 

sito web: www.iccappellamaggiore.it -   e-mail  ist.compr.cappella@libero.it 
PEC: tvic817005@pec.istruzione.it 

 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA  
Anno scolastico 2012/2013 

DA CONSEGNARE, COMPILATA,  IN SEGRETERIA ENTRO IL 20 FEBBRAIO 2012 
 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Cappella Maggiore 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ in qualità di  � padre � madre � 
tutore 
                  cognome e nome 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________________ alla classe ____ della Scuola  
                                                     cognome e nome 

Primaria di:            � Anzano                        � Cappella Maggiore                  � Colle Umberto 

 � di avvalersi dell’anticipo  (per i nati entro 30 aprile 2007) 
 per il seguente tempo scuola 

               Anzano       Cappella Maggiore Colle Umberto 

� 27 ore   settimanali 
Da lunedì a sabato, dalle ore 08.25 
alle ore 12.35, e un rientro 
pomeridiano, il martedì o il giovedì, 
dalle ore 13.35 alle ore 15.35   

� 27 ore   settimanali 
Da lunedì a sabato, dalle ore 08.00 alle 
ore 12.00, e un rientro pomeridiano, il 
martedì o il giovedì, dalle ore 13.00 alle 
ore 16.00 

� 27 ore settimanali  
Da lunedì a venerdì, dalle ore 
08.00 alle ore 13.00; il sabato, 
dalle ore 08.00 alle ore 10.00  

 
Dichiara  che 

 
 

-l’alunn_ ______________________________________    
                                       (cognome e nome)                                                       

___________________________________________________ 
                                             (codice fiscale) 
 

-è nat_ a ________________________________(____) il    _______________________________________________ 

   - è cittadino   � italiano    

(se non nato in Italia, indicare la data di arrivo) 
 
_______________________________________________                                                           
 

� altro (indicare nazionalità) _____________________ 
(se non nato in Italia, indicare la data di arrivo) 
 
_______________________________________________ 
 

- è residente a _________________________________ (prov.)___________________________________ 
 

- Via/piazza ____________________________ n. ____ 
 
- indirizzo e-mail       ___________________________________ 

tel./cell. _________________________________ 
 

- ha frequentato la Scuola dell’Infanzia    � SI’    �  NO   di __________________________________________ 
  per n° _______anni  
- proviene dalla scuola (se alunno trasferito)  ________________________________________________________ 

- è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie   � SI’   � NO 
 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 
   
            (cognome e nome)     (luogo e data di nascita)                        (grado di parentela) 
1. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
2. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
3. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
4. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
5. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 

 
 
 

Firma di autocertificazione_____________________________________ 
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(Leggi 15/1968,  127/1997,131/1998; DPR 445/2000)da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 
 

 
La/il sottoscritta/o……………………………………. genitore dell’alunno ………………………………………… 
 

 
 DICHIARA, per l’aggiornamento dei registri elettorali (elezione dei Consigli di Interclasse/Istituto),  che la famiglia si 

compone di:  
 
PADRE______________________________________________________________________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA______________________________(______) 

 
IL ______________________________________ 

 
MADRE ____________________________________________________________________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA______________________________(______) 

 
IL ______________________________________ 

 

Riportare i nominativi dei   figli e la  classe frequentata nell’anno scolastico   in corso (scuola primaria o/e secondarie di primo 
grado) 
       (nominativo)        (classe frequentata)                   (comune della scuola frequentata) 
1. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
2. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
3. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 
4. ___________________________ __________________________________ _______________________________ 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 DICHIARA di aver ricevuto, in data odierna: 
o l’informativa prevista dal D.L.vo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

attraverso la consegna del documento relativo comprensivo degli allegati; 
o il  Patto di corresponsabilità e di averlo  sottoscritto  con l’Istituzione Scolastica. 

 

Conosco il Patto e lo sottoscrivo 
Firma del genitore di  riferimento 

________________________ 

 
 

Firma del Dirigente Scolastico 
Dott. Elvio Poloni 

________________________ 

 

 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 Inoltre DICHIARA: 
1. di impegnarsi a garantire la frequenza dell’alunno/a alle lezioni per l’orario scelto; 
2. di essere consapevole che l’accoglimento delle richieste formulate all’atto dell’iscrizione è 

subordinato ai vincoli organizzativi determinati dal numero degli alunni e alunne richiedenti e 
dall’organico assegnato all’Istituto; 

3. di essere stato informato che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente e nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Decreto Legislativo n° 196/2003- Codice in materia di protezione dei dati 
personali); 

4. di non aver iscritto/a il /la proprio/a figlio/a presso altre scuole. 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
SPAZIO RISERVATO PER: 
a) eventuali comunicazioni al Dirigente Scolastico relative a particolari bisogni dell’alunno/a: 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Si allega alla presente domanda d’iscrizione: 
- n. 1 fotografia formato tessera; 
- fotocopia tesserino codice fiscale dell’alunno/a. 
 

 
Data ______________________________     Firma _____________________________________________ 
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ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
 
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. 
 
 
 
La/il sottoscritta/o……………………………………. genitore dell’alunno ………………………………………… 
 

 
 DICHIARA: 

 
 
 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             � 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica*      � 
 
 
Firma __________________________________ 
 

 
*Vista la Circolare Ministeriale n. 110 del  29 dicembre 2011, per gli alunni e le alunne che non si 
avvalgono  dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013, la scelta relativa 
alle attività alternative all’insegnamento della religione cattolica trova concreta attuazione nelle diverse 
opzioni possibili: 
 
la scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico 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 
 � 

 
 
Firma _____________________________________         
 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni e le alunne delle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di I grado . 
Nel caso di genitori separati/divorziati è  prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del C.C. modificato dalla L. 8 
febbraio 2006, n. 54). 
 
 
 
Data_______________ 
 
 


