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DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2012/2013 
 
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria Statale di primo grado “Cappella- Curzi”  
Indirizzo Musicale   - Piazza E.Setti Carraro, 5 – 63074 San Benedetto del Tronto (Ascoli Piceno). 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

(cognome e nome) 
 

in qualità di:  padre   madre   tutore   stato civile:  celibe/nubile  vedovo/a 
 
ovvero  coniugato/a con ____________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

ovvero  separato/a-divorziato/a da _______________________________________________  
(cognome e nome) 

 

C H I E D E 
 

l’iscrizione  dell’alunno/a __________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

alla classe prima di codesta Scuola, per l’a. s.  2012/2013 presso la sede: 
 

 CAPPELLA     C U R Z I  
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e  consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
 

- l’alunno/a ________________________________________________  è nato/a il ___/___/_____ 
                                                      (cognome e nome) 

  a _______________________________ (___) cod.fisc 
 

- è cittadino/a    italiano/a  altro (indicare nazionalità) _________________________________ 
 

- è residente a ______________________________________________________________ (___) 
 

  via/piazza_____________________________________________________________ n°______ 
 

  tel. __________________ cell. ___________________ e-mail____________________________  
 

- proviene dalla scuola primaria _____________________________________________________ 
 

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

1. _______________________________  __________________________  _________________ 
 

2. _______________________________  __________________________  _________________ 
 

3. _______________________________  __________________________  _________________ 
 

4. _______________________________  __________________________  _________________ 
 
(eventuale) genitore non compreso nello stato di famiglia: 
 

  . _______________________________  __________________________  _________________ 
                          (cognome e nome)                                                    (luogo e data di nascita)                              (grado di parentela) 
 

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 
 
N.B. – Si raccomanda di compilare il modello in stam patello, chiaro e leggibile – Si chiede, inoltre, di  allegare 
una fotocopia del codice fiscale dell’alunno e una foto tessera recente. 
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:___________________ ____________________________________ 
Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuola 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) 
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SCELTA DEL MODELLO  ORGANIZZATIVO DEL TEMPO SCUOLA 
 

Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole che 
l’attivazione del tempo scuola è autorizzato nel rispetto delle seguenti condizioni: 
 
- il numero di richieste sia compreso nei limiti definiti per legge per la formazione del gruppo classe; 
 
- rientri nei limiti dell’organico assegnato alla scuola; 
 
- la prima lingua straniera è per tutti l’inglese; 
 
e preso atto che le classi prime saranno composte secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto:  
 
 

SCEGLIE 
 
 
per il/la proprio/a figlio/a il seguente Tempo Scuola: 
- (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa e varrà per l’intero ciclo di studi) 
 
 
 

 Tempo ordinario   n. 30 ore settimanali in orario antimeridiano 
 

RICHIEDE 
 

 La seconda Lingua comunitaria:       
         

 Francese - plesso: Cappella e Curzi 
 

 Tedesco - plesso: Cappella e Curzi 
 

 Spagnolo - plesso: Cappella 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 Tempo ordinario  ad Indirizzo Musicale n. 32 ore – 2^ lingua comunit aria Francese  
- n. 30  ore settimanali in orario antimeridiano; 
- n. 2 ore di insegnamento di strumento musicale in orario pomeridiano; 

(compilare apposito modulo M1 allegato)  
 
 
 
 
 
 

• Indicazione della preferenza per un solo compagno d i classe o amico   
 
 

La scelta deve essere rigorosamente reciproca  _________________________________________________________ 
 
 
 
Data_____________________ Firma:___________________ ____________________________________ 
Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuola 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) 
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Modulo  per  l'esercizio  del diritto  di  sceglier e  se  avvalersi  o non avvalersi 
dell'insegnamento della religione cattolica per l'a nno scolastico 2012/2013 

(la scelta ha valore per l’intero corso di studi, fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni) 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  
(cognome e nome) 

genitore dell'alunno/a _____________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

- preso atto 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); 

- consapevole che la scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce e 
per i successivi anni di corso nei casi 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; 

 
CHIEDE 

 che il/la figlio/a SI AVVALGA dell'insegnamento della religione cattolica 

 che il/la figlio/a NON SI AVVALGA dell'insegnamento della religione cattolica 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Data_____________________ Firma:___________________ ____________________________________ 

Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuola 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 n. 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". 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che n on si avvalgono dell'insegnamento 
 della religione cattolica per l'anno scolastico 20 12/2013 

Il/La sottoscritto/a _____________________ __________________________________________________  
(cognome e nome) 

genitore dell'alunno/a  __________ __________________________________________________________  
(cognome e nome) 

 

- consapevole che la scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si  
riferisce, in alternativa all'insegnamento della religione cattolica, chiede per il/la proprio/a figlio/a la 
seguente opzione: (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 ingresso posticipato o uscita anticipata alla/dalla scuola (compatibilmente con l’orario delle lezioni); 

 rimanere in classe vigilato dal docente di religione; 

 attività individuali di studio e/o di ricerca con inserimento in una classe parallela.  
 
 

Data_____________________ Firma:___________________ ____________________________________ 

Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuola 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) 
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I sottoscritti ___________________________________ e ___________________________________  
(cognome e nome)      (cognome e nome) 

 

C.F.                 e                 
 
genitori dell’alunno/a _________________________________________ iscritto/a alla classe prima per  
 
l’anno scolastico 2012/2013, presa visione dell’informativa sulla tutela della privacy, ai sensi del D. Lgs.  
 
n. 196/2003, prot. 1550/F1/2  del  31 marzo 2007. 
 

autorizzano/autorizza 

codesta Amministrazione ad utilizzare i propri dati identificativi e sensibili e i dati identificativi e sensibili 

del/della proprio/a figlio/a in riferimento a: 

• Partecipazione a gare, giochi e concorsi (L. 275/99); 

• Assicurazioni per infortuni e responsabilità civile verso terzi (T.U. 1124/65); 
 

• Eventuali pratiche connesse agli infortuni durante le attività scolastiche (T.U. 1124/65); 

• Adempimenti relativi e/o connessi alla partecipazione a visite guidate e viaggi di Istruzione 
(Circ. 291/92); 

 
• Ingressi a musei e mostre (L. 275/99); 

• Partecipazioni a spettacoli teatrali, cineforum, dibattiti e incontri culturali (L. 275/99); 
 

• Redazione del giornalino scolastico in riferimento al nome e ad esiti scolastici; 

• Foto ricordo della classe; 
 

• Trattamento dei dati contenuti in certificati medici e uso degli stessi in relazione a: 

o Pratiche di esonero dalle attività motorie durante l’ora di educazione fisica (L. 297/94); 
o Giustificazioni e rilevazioni assenze (L. 297/94); 
o Pratiche di infortunio (T.U. 1124/65); 
o Situazioni di handicap con quanto ad esse connesso (L. 104/92); 
o Controllo della regolarità delle vaccinazioni obbligatorie (D.P.R. 355/99). 

 
____________________________________________ 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli 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) 
 
 
________________________________________________ 
Firma  congiunta se i genitori sono divorziati o se parati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il qu ale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’af fido.  
I genitori dichiarano e concordano che la scuola ef fettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quel le relative alla 
valutazione: 

 a  entrambi  i  geni to r i  

 so l tanto a l l ’a f f idata r io  

 
Data_____________________ Firma:___________________ ____________________________________ 
 

 
 Firma:____________________________________________ ___________ 
 
 
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 


