
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Livia Gereschi “  

PONTASSERCHIO 
Via S. Antonio, 3     050/859311     050/859333 

 PIIC83500E@istruzione.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

A.S. 2012/2013 
 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  comprensivo “Livia Gereschi” di Pontasserchio 

Alunno/a ____________________________________________________________________  

nato/a   a  ____________________________ Provincia  _______  il  ____________________ 

Proveniente dalla Scuola  Primaria   di ____________________________________________ 

Cittadinanza ______________________                                       Sesso  □ maschio  □ femmina          
Residenza:   

Comune  __________________________   Via  ____________________________ n°______ 

Tel. n°    ____________________________        cellulare    n°  _________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza):  Comune  ____________________________________ 

Via  _______________________________  n° __________          Tel. n° _________________ 

 

MODELLO ORGANIZZATIVO della CLASSE PRIMA della SCUOLA SECONDARIA DI I°GRADO 

per l’anno s.  2012/13. 

 

ORARIO ATTIVITA’ CURRICOLARI: 

1) Orario settimanale di  30 ore                                                                   

(29 ore più 1 ora di approfondimento di italiano)                          

2) Orario settimanale di  36 ore * (con 2 rientri pomeridiano)  

                                          
Nota * questa organizzazione è condizionata dall’organico che verrà assegnato all’Istituto e dalle risorse a nostra 

disposizione. 

 

OPZIONI SECONDA LINGUA COMUNITARIA 

 

    Francese*                                        Spagnolo*                                                 Tedesco*                                  

 
Note 

* Scelta condizionata dall’organico che verrà assegnato all’Istituto e alle risorse a nostra disposizione. 

 

Pontasserchio  __________________________ 
 

                                                                                               Firma del Genitore 

                                                                                ________________________________ 

 

NOTA: I genitori degli alunni che non intendono confermare l’iscrizione alla classe prima della scuola secondaria di 

primo grado dell’Istituto, devono presentare la domanda di iscrizione alla scuola prescelta per il tramite dell’istituto 

comprensivo di appartenenza che, dal canto suo, provvederà a trasmetterla entro i cinque giorni successivi alla scadenza 

del termine del 25 febbraio 2012. 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

   
   

   



 

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria personale 

responsabilità, dichiara:  
 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO/A       

              

Cognome e nome    __________________________________________________________  
Cittadinanza 
_______________              
Comune di nascita    _________________________________________ Provincia    
____________  

              

Data di nascita    _______________  
Sesso   
_____________     

              

Indirizzo    _____________________________________________________________  
Telefono     
________________              

C.A.P. _________  Comune   ______________________________________    

              

Codice Fiscale _________________________________________      

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni previste  per legge       SI              NO      

              

DATI ANAGRAFICI GENITORI          

              

Cogn. e nome PADRE    _____________________________________ CODICI TITOLI DI STUDIO 

          N= nessun titolo    

Comune di nascita    ________________________________________ E= licenza elementare    

          M= licenza media    

Data di nascita    _______________     Q= diploma di qualifica professionale 

          S= diploma di maturità   

Cod.titolo di studio          P= diploma parauniversitario (es. ISEF) 

          L= laurea       

              

Vivente SI    NO           

              
 
 

Cogn. e nome MADRE    _____________________________________ 

          

Comune di nascita    ________________________________________ 

          

Data di nascita    _______________     

          

Cod.titolo di studio          

          

Vivente SI    NO       

          

Indirizzo famiglia    __________________________________________ 

          

Telefono    ________________      

          

C.A.P.  _________ 
Comune   
_______________________________ 

          
 
 
 
 
 



 

TUTORE (eventuale)        

          

Cognome e nome   ______________________________________  

          

Comune di nascita   _____________________________________  

          

Data di nascita    _______________     

          

Indirizzo   ______________________________________________  
          
C.A.P.  
_________ Comune   ____________________________  
 

Mezzi e tempi utilizzati per raggiungere la scuola CODICI TRASPORTI 

Codice trasporti ANDATA *     A= a piedi 
B= bicicletta 
C= motociclo 
D= autoveicolo conducente 
E= autovettura-passeggero 
F= autobus urbano 
G= autobus extraurbano 
H= scuolabus 
T= treno 

     

Codice trasporti RITORNO *     

     

Tempo impiegato ANDATA**  ore  minuti 

     

Tempo impiegato RITORNO **  ore  minuti 

* Riempire una o due caselle a seconda del mezzo o dei mezzi di trasporto impiegati nel percorso tipo, cioè 
quello che si compie più frequentemente, tra casa e scuola (andata) e viceversa (ritorno). 
** Per tempo impiegato si intende l’intero periodo dall’uscita di casa fino all’inizio delle lezioni e viceversa. 
 

La raccolta dei dati sul titolo di studio  è richiesta dall’Osservatorio Scolastico in accordo con la Direzione Scolastica 

regionale  per fini statistici. 

 
Firma di autocertificazione ( Leggi 15/68 –127/97 -191/98)  da sottoscrivere al momento  della presentazione 
della domanda all’impiegato della  scuola. 
 
Data 

                                                                           FIRMA___________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere  a conoscenza   che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione  esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (Legge 

31.12.1996, n° 675 “tutela della privacy” – art. 27). 

 

FIRMA___________________________________________ 
 

 

Il/La sottoscritt______________________________________dichiara inoltre di aver presentato la domanda 
di iscrizione del proprio figlio/a in un unico Istituto Comprensivo. 
 
Data 

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 
 

LIBERATORIA PER L’USO DI IMMAGINI  A SCOPO DIDATTICO O DIVULGATIVO 

DELLE ATTIVITA’ DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 
 

Io sottoscritto ___________________________________________ genitore (o chi ne fa le veci) dell’alunno/a 

________________________________________________________  

AUTORIZZO 

 l’utilizzo dell’immagine fotografica o video e della voce di mio/a figlio/a acquisite a documentazione per motivi 

didattici, durante le attività presso la scuola e/o al di fuori di essa, e  

CONCEDO  

il nullaosta ad utilizzarle per pubblicizzare le varie iniziative a mezzo stampa, video, CD e sito web della scuola.  

NE VIETO 

altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

 

Pontasserchio, _____________________ 



                                                       Firma del genitore o di chi ne fa le veci ____________________________________ 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                 I.C. “ L. Gereschi ” 

          Pontasserchio( PI ) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art. 3, comma 10, L. 15 marzo 1997 n. 127 art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403 ) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che 

comporta inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera: 

 

DICHIARA 

( barrare con la x le sole caselle interessate ) 

 

□ di essere nato/a  a__________________________il_______________C.F.____________________ 

□ di essere residente in _______________________Via____________________________n._______ 

□ di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________________ 

    ( per i residenti all’estero: se nati in italia, indicare il comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo 

siano cittadini italiani ) 

□ che il/la figlio/a di nome ____________________________________________________________ 

    è nato/a  a_____________________________Pv(_______), in data __________________________ 

□ che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone (escluso il dichiarante indicare il coniuge anche se separato): 

 

Cognome            Nome Codice Fiscale  Luogo di nascita   Data di nascita Rapporto di 

parentela 

 

1. _____________________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________________________________ 

7. _____________________________________________________________________________________________ 

 

□ che dai registri di Stato Civile del Comune di________________________________risultano i seguenti dati    

     Personali:  ⁯ nubile/celibe 

                       ⁯ coniugato 

                       ⁯ separato 

                       ⁯ divorziato 

                  

Altre dichiarazioni:______________________________________________________________________________ 

 

 

                                   ________________________________________________________________________________ 

  

 

__________________ li,___________________     IL/LA DICHIARANTE 

          _________________________ 

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA 

(Art. 2,  L. 4 gennaio 1968 n. 15, art.3, comma 10,  L.15 maggio 1997 n. 127 ) 

 

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che 

sostituisce 

 ( nascita/famiglia/residenza).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Allegato scheda E 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno _________________________________________________ 
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  � 
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) 

Data ___________________ 
Scuola __________________________________ Classe _____ Sezione ______ 
 
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”.  


