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DOMANDA D'ISCRIZIONE

Si prega di scrivere in stampatello

Foto
Data di ingresso (GG/MM/AAA): / / Anno/Classe:
INFORMAZIONI STUDENTE
Cognome: Cittadinanza:
Nome: Lingua madre:
Data di nascita: / / Sesso: M D F D
Luogo di nascita: Documento tipo:
Comune (Provincia): Documento numero:
Codice Fiscale:
Residenza (se diversa)
Comune: Prov: CAP:
INFORMAZIONI SCOLASTICHE
Scuola attuale : Telefono:
Comune : Email:
Indirizzo di studio: psa: () Disavilita: () ses: ()
Da (mm/aaaa): / / Anno nuovo: D / Trasferimento: D
Lingua straniera 1: Lingua straniera 2:

*Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno rispettivamente, con la disabilita o di-
sturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andra perfezionata presso la segreteria scolastica conse-
gnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.



INFORMAZIONI EDUCATIVE DELLO STUDENTE

Per cortesia rispondete alle seguenti informazioni si/no. Affinché la scuola fornisca un‘adeguata preparazione, € ne-
cessario che i genitori rispondono accuratamente a queste domande includendo eventuali report a supporto/ La
scuola si riserva la possibilita di non mantenere il posto qualora le informazioni date siano ritenute non corrette.

1: Avete ragione di credere che vostro figlio abbia delle difficolta con i seguenti punti?:

Si No

Sviluppo del linguaggio:

Comunicazione:

Sviluppo psicologico:

Salute:

L'alunno ha avuto una frequenza
scolastica regolare?

Sviluppo fisico:

Partecipazione a tutte le attivita:

2: Indicate per cortesia qualsiasi altra informazione che ritenete utile:




INFORMAZIONI GENITORI
Genitore: D Affidatario: D Tutore: D

Cognome: Cittadinanza:

Nome: Lingua madre:

Data di nascita: / / Sesso: M D F D
Luogo di nascita: Documento tipo:

Comune (Provincia): Documento numero:

Codice Fiscale:

Indirizzo di residenza (se diversa):

Comune: Prov: CAP:

Indirizzo di domicilio (se diversa):

Comune: Prov: CAP:

E-mail :

Telefono principale:

Altro telefono:

Genitore 2: D Affidatario 2: D Tutore 2: D

Cognome: Cittadinanza:

Nome: Lingua madre:

Data di nascita: / / Sesso: M D F D
Luogo di nascita: Documento tipo:

Comune (Provincia): Documento numero:

Email: Telefono:

Comunicazioni SMS al numero:

Data di presentazione: / /

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potesta/affidatari/tutori

Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potesta/affidatario/tutore

Oppure "1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corri-
spondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del
codice civile sopra richiamate in materia di responsabilita genitoriale, che richiedono il consenso di entrambi i genito-

s

rl

Firma del genitore/affidatario/tutore che compila il modulo
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Lo studente intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica *: Si D No D

. Premesso che lo Stato assicura I'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in
conformita all'Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costitui-

sce richiesta dell'autorita 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 modalita di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se

avvalersi o 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 feb-
braio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranen-
se dell'll 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, continuera ad assicurare,
nel quadro delle finalita della scuola, l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non univer-
sitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genito-
ri, € garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. All'atto dell'i-
scrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorita scolastica, senza che la

loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione".

Lingue straniere curricolari:

Spagnolo:

Tedesco:

Eventuali allergie/intolleranze alimentari certificate:
Si:
No:

Servizi offerti dalla scuola:

Pre-scuola:

Servizio mensa:

Data di presentazione: / /

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potesta/affidatari/tutori

Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potesta/affidatario/tutore

Oppure "Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiama-

te in materia di responsabilita genitoriale, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma del genitore/affidatario/tutore che compila il modulo
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