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MINISTERO PUBBLICA ISTRUZIONE 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RESANA 
Via Vittorio Veneto, 22 - 31023 RESANA (TV) 

tel. 0423/480264 - fax. 718189 Codice Fiscale 81002130268 
e-mail resanascuola@icresana.it   http: //www.icresana.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA: cl 1^ 

                       □  RESANA 
                                       □  CASTELMINIO 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’ 
Istituto Comprensivo di RESANA(TV) 

 

 _l_ sottoscritt_ ___________________________in qualità di □padre □madre □tutore, 
(cognome e nome) 

con riferimento alla nuova organizzazione prevista dalla “Riforma Scolastica” e secondo la C.M. n°4 

del 15/1/09 e seguenti  
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn_  _________________________________________ 
(cognome e nome) 

alla classe prima per l’a.s. 2012-13   oppure chiede di avvalersi: 

                         □ dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2005) 
 

Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta): 

□ 27 ore settimanali   da lunedì a sabato  8.00 -12.30  

□ fino a 30 ore settimanali   da lunedì a venerdì  8.00 -12.30 + 3 rientri 13.30 – 16.00 
  (preferenza subordinata alle consistenze di organico) 

□ 40 ORE settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico) lunedì a venerdì  8.00-16.00    

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

- l’alunn_ _____________________________________ ______________________ 
(cognome e nome) (codice fiscale) 
 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino □italiano            □ altro (indicare nazionalità)____________________________________ 
 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 
 
Via/piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________ 
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- proviene dalla scuola dell’infanzia _______________________________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
 

1. _______________________ ____________________ ____________________ 
 
2. _______________________ ____________________ ____________________ 
 
3. _______________________ ____________________ ____________________ 
 
4. _______________________ ____________________ ____________________ 
 
5. _______________________ ____________________ ____________________ 
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ sì                       □ no 
 
- 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). 
 
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 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 _________________________________ 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 
 
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), 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) 
 
- Se sceglie di non avvalersi della religione cattolica deve indicare l’attività che intende 

svolgere, la scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE □ 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE   

DOCENTE □ 

D) ENTRATA POSTICIPATA  e/o USCITA ANTICIPATA  □ (l’ora di I.R.C. è collocata secondo le 
necessità scolastiche)  
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa in ordine di priorità) 

 
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). 
 

MODALITA’ DI ENTRATA/USCITA DALLA SCUOLA 
L’alunno/a viene a scuola o rientra a casa, accompagnato 

genitore    □                         scuola/bus     □    a piedi  □     in bicicletta   □ 

altre persone delegate  (indicare la persona) □               Va a casa da solo   □  
                                                                                                            (in questo caso deve essere compilata apposita                      

dichiarazione a settembre e solo per i bambini 

delle 4e / 5e) 

-------------------------------------------------- 

 

L’ALUNNO USUFRUISCE DELLA MENSA    SI    □    NO  □ 
 

ALTRE NOTIZIE CHE I GENITORI INTENDONO FORNIRE: 

 

□ Allergie certificate_______________________________________________________ 
 

□ Altro__________________________________________________________________ 
 
Firma del Genitore_________________________Data_______________________ 
 
 

PER GLI ALUNNI STRANIERI: 

 

Arrivo in Italia: Genitori dal______________________ 

 

Figlio/a è arrivato/a in Italia _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Numeri telefonici 
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I sottoscritti genitori segnalano i seguenti numeri telefonici per eventuali situazioni di emergenza: 

 

• Abitazione genitori    Tel. ___________________ 

 

                                                                                     Cel. ___________________ 

 

• Luogo di lavoro dei genitori  Papà      Tel.____________________ 

 

Mamma Tel.____________________ 
 

• Altro nonni, zii, ecc… Tel.___________________Tel.__________________Tel. _______________ 

 

2. Uscite didattiche 
I sottoscritti consentono, per il triennio le uscite dalla scuola del prorio figlio/a per passeggiate o visite 

didattiche nel territorio del Comune, a piedi o con l’uso dei mezzi di trasporto, per iniziative autorizzate 
dal dirigente scolastico. 

 

 

3. Uscita anticipata 
I sottoscritti dichiarano che entrambi i genitori, qualora dovessero ritirare il/la figli____da scuola prima 

della fine delle lezioni, previa richiesta scritta, sono consapevoli che, una volta affidato il/la figli___ ai 

genitori o persona da essi incaricata maggiorenne, la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 

 

4. I genitori 

Autorizzano   □                     Non autorizzano   □  
la Presidenza a fornire il numero di telefono ed indirizzo al rappresentante di classe 

 

5. I genitori 

Autorizzano   □                     Non autorizzano   □  
duplicazioni di video e/o foto del loro figli___di attività scolastiche ai genitori della/e classi. 

 

6. I genitori 

Autorizzano   □                     Non autorizzano   □ 
La pubblicazione di foto e riprese video sul sito Internet dell’Istit. Comprensivo e di altri Enti Pubblici. 

 

Per particolari esigenze di orario di lavoro e se l’istituto è in grado di fornire il 

servizio, si chiede: 

 

Entrata anticipata  □                 Uscita posticipata  □ 
 

La domanda sarà presentata a Settembre corredata di attestazione del datore di lavoro 

con orari di servizio. 
 

Resana__________________                                                          Firma dei Genitori 

 

                                                                         ______________________                 ______________________  
 

I dati personali acquisiti verranno trattati solo per le finalità istituzionali dell’Amministrazione scol., nel 

rispetto della legge e regolamenti vigenti (D.L.vo 196/2003)                              

 


