
DA  RESTITUIRE ALLA SCUOLA PRIMARIA FREQUENTATA ENTRO LUNEDI’ 20 FEBBRAIO 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A. S. 2012-2013 
 

SCUOLA SECONDARIA  DI  PRIMO GRADO  “LEONE OSSOLA” 

via  JUVARRA – NOVARA -  TELEF. 0321-457780 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________   padre       madre     tutore 
 

dell’alunno/a _______________________________________________ sesso  F       M    
 

nato/a a _____________________________ provincia (___) il_____/_____/_____ 

telefono_______________ altro recapito telef._______________ e-mail______________________ 

codice fiscale alunno/a   
 

residente a_______________________via_________________________________n._____ 
 

CAP ___________________  cittadinanza ________________________________ frequentante la 

 

 scuola PRIMARIA __________________________ di _______________________ 

 

DICHIARA che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 che è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  SI’  NO 

codice fiscale del padre:       

 

codice fiscale della madre:     

 
 

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 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n. 305 



SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (ai sensi L.169/08 e C.M. 110/11) 

 

 

_ l_ sottoscritto/a, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve 

eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste,  

chiede che il/la proprio/a figlio/a frequenti la classe prima funzionante a: 

990 ore annuali: dal lunedì al venerdì dalle ore 7.55 alle ore 13.35 con la seguente opzione 

(indicare 1, 2, 3 per l’ordine di preferenza) 

        Bilinguismo  Inglese-Francese   

  

        Bilinguismo  Inglese-Spagnolo 

 

        Inglese potenziato (3+2) 

    

 

 

A titolo indicativo dichiara che intende avvalersi del seguente servizio predisposto 

dall’Amministrazione Comunale 

      

- Utilizzo del servizio di mensa scolastica  SI         NO  

- Per quanti giorni                                                                  1            2              3               4



 
 

 

A titolo indicativo segnala la preferenza per i seguenti compagni/e:  

 

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

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

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

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

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

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

 

 
 

 

 

 

Data _________________ Firma _____________________________________________________   

 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; nel caso in cui uno solo dei due genitori risulti 

affidatario del minore è sufficiente la sola firma di quest’ultimo, che comunque si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido. 

 

 



Mod. D per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2012-2013: 

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 e pertanto richiede: 

a) attività didattiche e formative 

b) attività di studio e/o ricerca individuale con assistenza di personale docente 

c) uscita dalla scuola o entrata posticipata ove possibile 

data___________________________   Firma__________________________ 

 

 Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98 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 (Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27). 

 

Dichiara inoltre di aver ricevuto l’informativa prevista dal Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” attraverso consegna del documento relativo comprensivo degli allegati. 

 

data___________________________   Firma___________________________ 


