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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRI MO GRADO 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “VIA T. MOMMSEN,20” 
__l__ sottoscritt_ ___________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

in qualità di □ padre □ madre  □ tutore 
     

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________________ 
     (cognome e nome)  
alla classe____________________________ di codesta scuola per l’anno scolastico 2012/2013 
 
A tal fine,  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  
ALUNNO/A : 
Cognome______________________________________Nome__________________________ 
Nato/a__________________________________Prov.____________il______/_______/______ 
Residenza: via ______________________________________ n° _______ CAP __________ 
Comune__________________________Prov. _______ 
Proviene dalla scuola__________________________________________classe ______ 
ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza _______________________ 
Ingresso in Italia dell’alunno prima del 6° anno di età si �  no � 
Telefono: abitazione _______________  

Codice Fiscale:                       

 
 
PADRE: 
Cognome ______________________________ Nome __________________________ 
Nat__ a _____________________________________ Prov.______ il ____/ ____ / _________ 
Codice Fiscale:                      Cittadinanza:  
tel.lavoro …………………..cell…………………………... e-mail................................................ 
____________________________ 
 
MADRE : 
 Cognome ______________________________ Nome __________________________ 
Nat__ a _____________________________________ Prov.______ il ____/ ____ / _________ 
Codice Fiscale:                      Cittadinanza:  
tel.lavoro …………………..cell…………………………... e-mail................................................ 
 

 



 di essere consapevole che: 
-  le preferenze espresse in sede di iscrizione (sezioni, compagni di classe, ecc.) non sono vincolanti ai fini della 

formazione delle future classi, 
- la domanda di iscrizione costituisce atto definitivo per la definizione degli organici e delle classi 
- per una funzionale programmazione del servizio, non è consentito presentare domanda di iscrizione a più di 

una Istituzione Scolastica Statale. 

Tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni 
ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste,  
 
ESPRIME LA SEGUENTE OPZIONE: 
A) MODULO A 30 ORE: dal lunedì al sabato 

effettuato nelle sedi di  

  via T. Mommsen ( 8,30 -13,30 )  seconda lingua spagnolo 

              via Latina ( 8,30 -13,30 )   seconda lingua francese   o spagnolo  
 
B) MODULO A 30 ORE settimana corta: dal lunedì al venerdì, effettuato nella sede di   

  via T. Mommsen  ( 8,30 – 14,30 ) seconda lingua francese                               
 
C ) INDIRIZZO MUSICALE 30 ORE: dal lunedì al sabato  
effettuato nella sede di  

 via Latina (8,30-13,30)      seconda lingua francese   o spagnolo   
 + 1 lezione settimanale di strumento in orario pomeridiano ed eventuali rientri per attività di 
musica di insieme. 
 
Indicare gli strumenti in ordine di preferenza con i numeri 1,2,3,4; tali preferenze saranno 
prese in considerazione in base ai risultati dell’esame limitatamente ai posti disponibili. 
__chitarra   __ pianoforte 
__ flauto traverso  __ violino 
 
ATTIVITÀ DIDATTICHE SUPPLEMENTARI POMERIDIANE a pagamento delle famiglie 
(avviate secondo il numero delle adesioni) 

Laboratorio di teatro   Laboratorio artistico    Corso di grafica computerizzata    
 
CHIEDE 
Insegnamento specializzato per attività di sostegno ai fini della proposta di organico SI  � NO � 

Allega 
 Le seguenti certificazioni: 
riconoscimento L. 104/92  �certificazione H con codici diagnostici � richiesta AEC per l’assistenza alla 
disabilità� 
 
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) 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni 
dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i 
genitori o soltanto all’affidatario: entrambi � solo affidatario �  
Specificare , nel caso di genitori separati se l’affido dell’alunno è congiunto  � o disgiunto � 

 



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-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
I…/l…sottoscritt…/………………………………………………………………………………………………… 
nat…/…a……………………………………………………………Prov………il ………………………………. 
residente a …………………… via ……………………………………………………..n°…… …….. 
cap………….. 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

D I C H I A R A 
che la mia famiglia è così composta: 
CAPOFAMIGLIA 
………………………………………………………………………………………………………… 
(cognome e nome) 
luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(residenza e domicilio) 
CONIUGE 
.................................................................................................................................................................. 
(cognome e nome) 
luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(residenza e domicilio) 
FIGLI 
 1) .................................................................................................................................................................. 
(cognome e nome) 
luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………. 
2) .................................................................................................................................................................. 
(cognome e nome) 
luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………. 
3) .................................................................................................................................................................. 
(cognome e nome) 
luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………… 
ALTRI COMPONENTI Relazione di 
parentela…………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................................................ 
(cognome e nome) 
luogo e data di nascita……………………………………………………………………………. 
 
Roma, ………………………….      Firma del genitore o chi ne fa le veci. 

……………………………………………………. 
Documento ……………………………………… 

 
NOTIZIE 

Il bambino è  stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì       �no (allegare copia 
certificazioni) 
il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare 

è di euro _____________________(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni 
per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi). 
Per gli alunni stranieri: nome e recapito di una persona che comprenda l’italiano e possa 
comunicare:……………………………………………………………………………………… 
Altro a discrezione dei genitori: ( malattie, allergie, somministrazione farmaci) 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

Firma del genitore o chi ne fa le veci 
……………………………………… 

 
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 


