
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

                                      SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO                            Mod. C 
                                                                                             

                                                                           Al Dirigente Scolastico 
                                                                              Istituto Comprensivo   di                                                               
                                                                                      Altavilla Silentina 

 
_l_  sottoscritt_ ___________________________________________� padre� madre � tutore 
 
dell'alunn________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ______  di codesta scuola  per l’anno scolastico 20___/_____. 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
 
l’alunn_    

  
 è nat_   il  
 
 è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   
 
è residente a __________________ (Prov. ___)Via/Piazz__________________________ 
telefono. _____________________  
proviene dalla  scuola ______________________________________________________ 
ove ha frequentato la classe _________ lingua straniera studiata____________________ 
che la propria famiglia convivente è composta da:  
 

Cognome e nome parentela luogo e data di nascita 
 
_________________________________________  _______________________________________________ 

____________________________  ____________________________________________________________    

____________________________  ____________________________________________________________ 

____________________________  ____________________________________________________________ 

____________________________  ____________________________________________________________ 

____________________________  ____________________________________________________________      

                    
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     si  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). 
 
Data_____________________________  ______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 - 127/97 - 
131/98- D.P.R. 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 30/06/2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7/12/2006, n. 305) . 
Data _______________________________        Firma __________________________ 
 
 
 

 



 
 
 
 

SCELTA ORARIO SCOLASTICO 
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

ALUNNO   
________________________________________________________ 
Il sottoscritto,  sulla base delle opportunità educative offerte della scuola, 
consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione 
piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Circolo, chiede che 
_l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con la 
organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate. 
 

Esprime le seguenti preferenze 
Esprime le seguenti preferenze 

 
�  ORARIO ORDINARIO DI 30 ORE  (29 ORE CURRICOLARI PIU ’ 1 ORA 

DI APPROFONDIMENTO DI ITALIANO)  
� TEMPO PROLUNGATO A 36 ORE (ARTICOLATO  IN ANTIMERID IANO 

E POMERDIANO, CON DUE RIENTRI SETTIMANALI) . 
 
 
�  TRASPORTO                  � MENSA  (ora) 
 

 
 

 
Data _______________________     
 

Firma del genitore ___________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ISTITUTO COMPRENSIVO AUTONOMIA N° 117  SA3M1 

VIA PESCHIERA  N. 84/86   84045  ALTAVILLA SILENTINA (SA) 
Tel./Fax.   0828 - 982034         - e-mail -      icaltavilla117@tiscali.it 

          Sito web     www.icaltavilla.net  
Codice fiscale n. 91027300655    codice meccanografico SAIC83300P 

 
Ai genitori dell’alunn _  

_________________________ 
 

Oggetto: Informativa ex art. 13 D.lgs.196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”-  
              
Ogni trattamento dei dati personali effettuato da questa Istituzione scolastica sarà improntato ai principi 
di correttezza, di liceità, di trasparenza, di tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato, in 
conformità a quanto previsto dal D.L.vo n. 196/2003 e dal Regolamento in materia, emanato con 
D.M.P.I. n. 305 del 7/12/2006. 
La scuola – in relazione all’attività istituzionale – raccoglie , elabora e conserva dati identificativi e, 
talvolta, sensibili e/o  giudiziari – ossia attinenti alla sfera della riservatezza – inerenti agli alunni 
frequentanti l’Istituto. 
I dati verranno trattati per finalità amministrative, derivanti dal rapporto di lavoro.  
Il trattamento sarà effettuato con le modalità manuale e informatizzata. 
Il conferimento dei dati è di natura obbligatoria. 
Il Titolare dei trattamenti è questa Istituzione Scolastica, legalmente rappresentata dal Dirigente 
Scolastico 
I dati verranno a conoscenza oltre che del Dirigente Scolastico, del Responsabile del trattamento, 
D.S.G.A. Grattacaso Antonietta, e del personale Incaricato del trattamento. 
 I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni pubblici o privati, nel rispetto del citato 
Regolamento. 
Saranno garantiti i diritti previsti dall’art. 7 del D. L.vo 196/2003. 
Con la presente  si intendono assolti gli obblighi in materia di informazione previsti dal D.Lgs.196/200. 
 Altavilla Silentina,         Firma 
        ____________________________ 

 
art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.   

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che io riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
   
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:   

a) dell'origine dei dati personali   
b) delle finalità e modalità del trattamento   
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici   
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato   
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne conoscenza  
in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
   

3. L'interessato ha diritto di ottenere:   
a) l'aggiornamento, l rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati   
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o !I blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui 
non e necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati  
c) l'attestazione che le operazioni precedenti sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 
coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato  rispetto al diritto tutelato.  

   
4. L'interessato ha diritto di opporsi. in tutto o in parte   

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano ancorché pertinenti allo scopo della raccolta  
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita  diretta o per il  
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.    

 

Firma 
 

 



 
ALLEGATO MODELLO E 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico ....................... 

ALUNNO ___________________________________________________________ 
 
classe.......................................  Plesso............................................................ 
sezione.....................................  Plesso............................................................. 
 
 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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo 
restando, anche nella 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   
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
Firma:...................................................................................................................................... 
(*)  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole 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, _______________________ 
 

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 
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”. 

Allegato Modello F 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che n on si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica 
 
Alunno__________________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE FORMATIVE � 
B) ATTIVITÀ  DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE  � 
C) LIBERA ATTIVITÀ  DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI O DI GRUPPO SENZA  ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE  � 
D)  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA � 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
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 __________ 
 


