
DIREZIONE   DIDATTICA   DI   ALBINO 
 
 
Prot. n° _________________                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  

OGGETTO: Domanda di iscrizione alla classe 1^ di scuola primaria  - a.s. 2012/13 . 

 

..... l .....  sottoscritt .....   …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………    � genitore      � tutore 
 
 

  
  dell’alunn ……….     ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….   �  M      �  F       
                                                                     (cognome e nome) 

  nato/a  a  …………….……………………………………………………………………………….…………………………………………..……………….       il   ………….……………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C H I E D E 
 
   l’iscrizione dello stesso/a alla classe prima della scuola primaria competente per territorio: 

 
                                 ����     ALBINO 

 
                                 ����     BONDO             

 
                                 ����     COMENDUNO 

 
                                 ����     DESENZANO 

 
                                 ����     VALL’ALTA 

 
����   Altra scuola del Circolo : ……………………………………………………………………………………………..  per i seguenti motivi: 

 

 

   
 ………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

 
 …………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    
 ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 ����   Scuola paritaria o di altro Circolo: ……………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….….…………… 

 
Albino, ....................……….......                    
                                                                             ………………………………………………………………………………………………………………………. � 
                                                                                       (firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

L’alunno/a ha frequentato l’asilo nido di …………………………………………………….………………………………………………………………… per n° ………….  anni 
 

L’alunno/a ha frequentato la scuola dell’infanzia di …………………………………………………………………………………………  ……… per n° ………….  anni 

Intende usufruire della   MENSA    ?              �  SI          �   NO  
Intende usufruire del   TRASPORTO    ?         �  SI          �   NO  

 

N.B. L’iscrizione va effettuata in Comune – Ufficio  Scuola   dal 1° aprile al 30 giugno p.v. 

 
 
 
 
 

Incollare fotocopia  
 

CODICE FISCALE o CARTA REGIONALE DEI SERVIZI 
 

dell'alunno/a 



 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE  

(Art. 2, legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modifiche ed integrazioni) 

  

…l …   sottoscritt ……      ……………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………..………………    nat ……  a 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… il ………………………………………………. residente a  

……………………………………………………… via ………………………………………………………….…………………………………………..…………………………, n°…………… 

professione ………………………………………………………………………………………  titolo di studio (n°anni)  …………  consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, previste dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968, n° 15, per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

D I C H I A R A 
 

      che  … l … figli….    ………………………………………………………………………………………………………................................................………………………………………………  
                                                                   

♦ è nat…..    a  …………………………………………………………..………………….………….  (Prov./Stato …………………..…………………….)      il …….…………………………… 

♦ è residente a ……………………………………………….………………………  Via …………………………………………..…………………………………………………………….  n°…………. 

� ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..  

(indicare 2/3 recapiti telefonici per eventuali emergenze specificando chi risponde) 

            e-mail:  ................................................................................................................................................................................................................... 

♦ è cittadino       � italiano                      � altro  (indicare quale)        ………………….……………………………………………………………………… 

♦ è stato sottoposto alle vaccinazioni e rivaccinazioni, secondo le attuali norme vigenti        �  SI       �  NO 

presso la seguente struttura del servizio sanitario nazionale ……………...............…………………………………………………………………………….………………  

♦  che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 
 

COGNOME  e  NOME 
Relazione di 
parentela

 

Luogo di nascita 
e provincia 

Data di 
nascita Professione 

Titolo di 
studio 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

  Qualora non risulti il padre o la madre dell’alunno/a indicare e:  

  �  è defunto / a   
  �  è separato / a: (…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………) 
                                                                     (Cognome, nome, luogo e data di nascita, indirizzo) 

  �  è divorziato / a: (…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 
                                                                     (Cognome, nome, luogo e data di nascita, indirizzo) 

  �  altro: (………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….) 
                                                                     (Cognome, nome, luogo e data di nascita, indirizzo) 

 
 

   Albino,  ………………………………………                                                                                                      

                                                                                                                                                               IL DICHIARANTE 

                                                                                      …………………………………….…………………………………………………………………… 
                                                                                                    (firmare  in  presenza  dell’impiegato) 
 
 

Ai sensi dell’art.2, L. 4.1.68 n° 15 modificato dall’art. 3 c.10 L. 15.5.1997 e Regolamento di attuazione attesto che il dichiarante sopra generalizzato, da me identificato 

nelle forme di legge, ha reso e sottoscritto la suestesa dichiarazione in mia presenza. 

 

Data,  …………………………………………                                                                                                     L’INCARICATO 

                                                                                     …………………………………………………………………………..................………………. 

 

N.B. Si prega di comunicare tempestivamente in Segreteria eventuali variazioni di domicilio. 
 



    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MODULO  PER  LA  SCELTA  DEL  TEMPO  SCUOLA 
 
 

Il/La sottoscritto/a genitore di …………………………………………………………………………………………………………………….………………….  
 

ESPRIME 
 

   le seguenti preferenze in ordine di priorità (da 1 a 4) relativamente al tempo scuola settimanale:   
 

� 30 ore   (5 giorni e 4 rientri) 

� 27 ore    (5 giorni con 2 - 3 rientri) 

� 40 ore (tempo pieno 5 giorni con 5 rientri e mensa) 

� 24 ore (5 giorni e 1 rientro pomeridiano) 

Le preferenze espresse sono da intendersi valide per l’intero quinquennio della scuola primaria. 
 
 

                                                                                                                   …………………………………………………………………………………………………………………. 
(firma) 

 

 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA TUTELA DEI DATI PERSONALI PREVISTA DAL D.LGS. N. 196/2003 (PRIVACY) 
 

 Ai sensi dell’art. 13 del decreto in oggetto, si informano i genitori degli studenti che: 

 

1. i dati personali, anagrafici e relativi alle immagini fornite all’atto dell’iscrizione e/o in eventuali successive comunicazioni alla scuola e/o strettamente 
collegate ad attività scolastiche,  rimarranno custoditi presso la segreteria dell’istituto o nelle strutture dell’istituto stesso, per le sole  finalità istituzionali 
previste dai regolamenti scolastici; eventuali immagini relative ad attività svolte in ambito scolastico potranno essere utilizzate per mostre, pubblicità e 
iniziative curate dalla scuola stessa 
 

2. il trattamento potrà avvenire con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e comprenderà, nel rispetto dei limiti e delle condizioni posti dall’art. 11 del D.Lgs 
n. 196/2003, tutte il complesso di operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lettera a) del suddetto decreto e necessarie al trattamento in questione  
  

3. il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto necessario per lo sviluppo della carriera scolastica dell’alunno 
 

4. la diffusione dei dati rimarrà in ambito scolastico per le attività individuate al punto 1 
 

5. i propri numeri di telefono saranno consegnati al rappresentante dei genitori della propria classe/sezione per comunicazioni in caso di emergenza 
 

6. dei dati forniti potranno venire a conoscenza, oltre al responsabile del trattamento,  gli incaricati del trattamento 

7. resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello 
studente alla riservatezza (art. 96) 

8. restano altresì ferme le vigenti disposizioni in materia di pubblicazione dell'esito degli esami mediante affissione nell'albo dell'istituto e di rilascio di 
diplomi e certificati (art. 96) 

 

9. il titolare del trattamento dei dati è: PERACCHI Dott.ssa Maria, nella persona del legale rappresentante pro tempore (Dirigente scolastico) 
 

10. l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è disponibile presso la Direzione Didattica di Albino - via Mazzini, 61 
 

 

  ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 
 

 Consenso dell’interessato al trattamento di propri dati personali comuni e sensibili 

Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso acciocché il titolare, proceda al trattamento di propri 

dati personali come risultanti dalla presente scheda informativa. 

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali, comuni e sensibili indicati, vincolandolo comunque  al rispetto di ogni altra condizione 

imposta per legge. 
 
 

                  ……………………………………………………………….......…………………….. 
(firma) 

 
 



 
 EVENTUALI   COMUNICAZIONI: 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO  SCHEDA   E 
 
 
 
MODULO PER L ’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O N ON AVVALERSI DELL ’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA  
 
 
Alunno __________________________________________________________________________________________ 
 
Scuola primaria di _______________________________________________________ Classe _____ Sezione ______ 
 
 
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. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   � 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  � 
 
Data ___________________   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) 
 
 
 
 
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 scuola  nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 
dicembre 2006,n. 305 

 


