
DOMANDA DI ISCRIZIONE/PASSAGGIO 
                                                                                                                 

Alla Scuola Secondaria 
  
                        Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Montalto di Castro (VT) 
 
Il/La  sottoscritto/a    ________________________________ in qualità di □ padre □ madre □ tutore 

c h i e d e 

l’iscrizione per l’anno scolastico 2012/2013 dell’alunno/a  ___________________________________ 

alla classe______della  scuola  di            Montalto di Castro          Pescia Romana. 

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’alunno/a  _______________________________________ codice fiscale____________________________________ 

� è nat__  a ___________________________________ il _____________________________ 

� è cittadino  □ italiano   □ altro (indicare quale)  ____________________________________ 

� proviene dalla scuola ___________________________________________ classe ________ 

� ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza_____________________ 

� è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                 □ si         □ no 

� ha frequentato l’Asilo Nido              □ si         □ no 

� ha frequentato la Scuola dell’Infanzia            □ si         □ no 

� è residente a _____________________________________(prov.) ____________________ 

            via/piazza _____________________________n.______ tel. _________________________ 

� eventuali altri recapiti*: Stato ___________ città ____________________________ 

            via/piazza _____________________________n.______ tel. _________________________ 

DATI DEI GENITORI: 
PADRE_______________________________________________ 
 
Data di nascita____________________________  Luogo di nascita_____________________________________________ 

              Professione ________________________ Titolo di studio_____________________________________ 

MADRE_______________________________________________ 
Data di nascita____________________________  Luogo di nascita_____________________________________________ 

              Professione ________________________ Titolo di studio_____________________________________ 
 
ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE 

1. _____________________________   ____________________________  ______________ 
2. _____________________________   ____________________________  ______________ 
3. _____________________________   ____________________________  ______________ 
                                (cognome e nome)                                                          (luogo e data di nascita)                            (grado di parentela) 

                                                                             _________________________________________ 
                                                                                                              Firma di autocertificazione (L. 15/1968,127/1997,131/1998,DPR 445/2000) 
                                                                                                             da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato 
                                                                                                            della scuola (nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di 
                                                                                               entrambi i genitori -   art.155 del C.C. modificato dalla L. 8 febbraio 2006, n. 54) 
        
         
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali, secondo l’informativa ricevuta e 
pubblicata agli albi delle scuole e nel sito web dell’Istituto (www.istitutocomprensivomontaltodicastri.it), esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento 
Ministeriale 7/12/2006, n° 305). 
data________________________                                 firma__________________________________________    
                     
                                                                                                                                    
*Per gli alunni  stranieri indicare un recapito nel Paese di origine ( con numero di telefono). 

  



   

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE SCUOLA SECONDARIA ANN O 
SCOLASTICO 2012/13 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di Montalto di Castro 
Il sottoscritto_________________________________________________________ 
genitore / tutore dell’alunno ____________________________________________ 

Esprime la seguente preferenza: 
 
� ORARIO ORDINARIO DI 30 ORE 

                                                                                   

Entrata 

 
 
 
 
 

Uscita 

� TEMPO PROLUNGATO A 36 ORE  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
� TEMPO PROLUNGATO A 38 ORE per potenziamento  

lingua inglese 
    (preferenza subordinata alla maggioranza delle scelte 
     espresse dai genitori e alla disponibilità dell’organico) 
 
 
In relazione al modello organizzativo scelto e alla residenza della famiglia,  c h i e d e di poter usufruire 
dei seguenti servizi: 
 □    servizio scuolabus 
 □  servizio mensa ( se attivato in base all’organizzazione oraria messa in atto) 
Data___________________________  
 Firma________________________________________ 
                 (nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori) 

                              art.155 de C.C. modificato dalla L. 8 febbraio 2006, n. 54 
 

 

 LUN MAR MER GIO VEN SAB 

1       

2       

3       

4       

5       

 LUN MAR MER GIO VEN SAB 

1       

2       

3       

4       

5       

  MENSA  MENSA   

       

       

Entrata 

Uscita 

30 ore di lezione di 60 minuti, dal 
lunedì al sabato in orario antimeridiano. 
 
 ORARIO POMERIDIANO:   
 
- attività facoltative/opzionali 
- corsi di recupero  obbligatori  per gli 
studenti con debito formativo 

Entrata 

Uscita 

36 ore di lezione di 60 minuti 
Dal lunedì al sabato 
 
Ingresso 8.25, uscita 13.25 (orario indicativo ) 
2 ore di mensa (martedì e giovedì  
 
orientativamente) dalle ore 13.25 alle 14.25 
 
4 ore di lezione in orario pomeridiano dalle 
14.25 alle 16.25 che verranno dedicate al 
recupero/potenziamento, preferibilmente nelle 
aree disciplinari: 
 
MATEMATICA 
 
INFORMATICA  
 
ITALIANO  
 
METODO DI STUDIO 
 
 
 

 13.25 

16.25 
         

16.25 



 COMUNICAZIONI E AUTORIZZAZIONI 
 

1) COMUNICAZIONE RECAPITI IN CASO EMERGENZA 
In caso di urgente necessità si comunicano i seguenti numeri telefonici  
tel. cell. madre      ___________________________ 
tel. cell. padre       ___________________________ 
tel. lavoro madre  ___________________________ 
tel. lavoro padre   ___________________________ 
(altri)           _________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                             

2) AUTORIZZAZIONE RELATIVA ALLA VIGILANZA 
Io sottoscritta/o, consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, firmando il presente modulo mi 
impegno a prendere periodicamente visione degli orari delle lezioni praticati in questa scuola e ad 
assumere direttamente, o tramite persona da me delegata, la vigilanza sulla/o alunna/o al termine delle 
lezioni giornaliere, all’uscita dall’edificio scolastico. 
Tuttavia, premesso: 
- che ho adeguatamente istruito la/il medesima/o alunna/o sul percorso e le cautele da seguire per  
   raggiungere l’abitazione o il luogo da me indicato; 
- che l’alunna/o correntemente si sposta autonomamente nel contesto urbano senza esser mai  
    incorsa/o in incidenti o problemi; 
- che l’alunna/o ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a  
    rischio; 
- che il percorso scuola-abitazione non presenta rischi specifici o particolari; 
in caso di impossibilità, autorizzo l’uscita autonoma della/o alunna/o dalla scuola al termine giornaliero 
delle lezioni, incluso l’eventuale intervallo di interscuola. 
Contestualmente dichiaro: 
a) di informare tempestivamente la scuola su eventuali sopravvenuti mutamenti delle condizioni  
    sopra indicate e di essere consapevole che, in tal caso o in presenza di comportamenti a rischio  
    messi in atto dall’alunna/o nel percorso scuola-abitazione, l’autorizzazione è automaticamente  
    sospesa con conseguente impegno da parte mia, o persona da me delegata, a provvedere alla    
    accoglienza al momento dell’uscita dalla scuola; 
b) di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di  
  vigilanza sui minori, a partire dal momento dell’uscita dell’alunna/o. 
Chiedo che l’autorizzazione sia valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi. 
 
                        AUTORIZZO                                   NON AUTORIZZO       
 
................................................................... 
                      luogo-data 
                                                                      .......................................................................................... 
                                                                                            firma del genitore/ affidatario 
 
3) AUTORIZZAZIONE RIPRESE FOTO O VIDEO  
Io sottoscritt___, firmando la seguente sezione dichiaro di essere a conoscenza che, nell’ambito delle 
attività scolastiche possono essere effettuate riprese foto o video degli alunni, che verranno utilizzate 
esclusivamente per fini didattici. 
Pertanto, presa visione della comunicazione della scuola,  
[   ] autorizzo 
[   ] non autorizzo 
l’ alunna/o a partecipare a riprese fotografiche e/o video.  
 
........................................................................................ 
                               luogo-data                                                  …………………………............................... 
                                                                                                           firma del genitore/ affidatario 
 
 
 
 

  



 
 

 
4) AUTORIZZAZIONE  ALLA  EFFETTUAZIONE  DI  RIPRESE  FOTO/VIDEO PER 
DOCUMENTARE LE ATTIVITÀ DELL'ISTITUTO   
Io sottoscritta/o, firmando la presente sezione, dichiaro di essere a conoscenza che - nell'ambito  di  eventi  
speciali quali uscite didattiche, spettacoli, premiazioni, conferenze, visite di soggetti esterni - possono 
essere effettuate riprese foto o video degli alunni, che verranno utilizzate per documentare le attività 
dell’Istituto e potranno essere pubblicate sul sito web della scuola, giornali on-line o giornali cartacei. 

[  ] Autorizzo 
[  ] Non Autorizzo 
La pubblicazione delle riprese video o foto dell’alunn__  

Chiedo che la presente autorizzazione sia valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi. Sono 
consapevole che, al fine di rispettare la presente espressione di volontà di non autorizzazione, il Dirigente 
Scolastico o i docenti potrebbero decidere la non partecipazione dell’alunno ad alcune attività in cui è 
prevista la ripresa foto / video per la pubblicazione. 

...................................................... .   .............................................................. 
 
           Luogo – data        Firma genitore / affidatario  

                                                                                                                                          
     (nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori) 

                                     art. 155 del C.C. modificato dalla L. 8 febbraio 2006, n. 544)  
 
 
5)AUTORIZZAZIONE VISITE CULTURALI E USCITE DIDATTICHE 
Io sottoscritta/o, firmando la presente sezione, dichiaro di essere a conoscenza che nell’ambito delle 
attività scolastiche possono essere effettuate visite culturali e attività didattiche nel territorio comunale 
(spostamento a piedi) e uscite didattiche in orario scolastico con lo scuolabus (di cui riceverò regolare 
comunicazione tramite il “Libretto scolastico personale”). 
Fermo restando l’obbligo di vigilanza della scuola sui minori frequentanti, dal momento dell’ingresso 
fino a quello dell’uscita, consapevole che è sempre dovere degli alunni rispettare tute le norme generali e 
speciali del dirigente scolastico, dei professori e del personale scolastico e tutte le norme della prudenza e 
della disciplina, autorizzo la partecipazione dell’alunna/o a: 
(barrare la voce che interessa) 
(   ) alle visite culturali e attività didattiche nel territorio comunale (spostamento a piedi); 
(    ) alle visite culturali e attività didattiche nel territorio comunale o al di fuori del territorio comunale 
(spostamento con lo scuolabus). 
Chiedo che l’autorizzazione sia valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi. 
                                                                                    …………………………………….. 
                                                                                                      firma 
Luogo/data______________________________ 
 
 
 
 
6) DELEGA PER USCITA  ANTICIPATA . 
 
Si delega il/la Sig/ra......................................................................................................................................... 
a ritirare il/la proprio/a figlio/a ...............................................................................in caso di necessità di 
uscita anticipata. 
Si allega la copia del documento identità della persona delegata. 
 
                                                                                               …………………………………….. 
                                                                                                                         firma 
Luogo/data______________________________ 



 
    Allegato Mod. B 
 
 
 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. 9.21), 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 ha valore per l’intero corso di studi e comunque in tutti i casi in cui sia prevista l'iscrizione 
d'ufficio, fatto salvo il diritto di modificare tal e scelta per l’anno successivo entro il termine delle iscrizioni. 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   □ 

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   □ 
 
 firma_________________________________________________ data_____________ 
                     (nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori) 
                                          art. 155 del C.C. modificato dalla L. 8 febbraio 2006, n. 54 

 Allegato Mod.  C  

                                                                                                                                                                         
                                                                                                            

Alunno/a    ________________________________________ 
 
 
 La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e deve essere effettuata, da parte degli 
interessati, all’avvio delle attività didattiche, in relazione alla programmazione di inizio d’anno da parte degli organi collegiali 
e alla comunicazione degli orari.  

     A) ATTIVITÀ  DIDATTICHE E FORMATIVE      □      

     B) ATTIVITÀ INDIVIDUALI  O DI GRUPPO     □                
                CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

     C) ENTRATA POSTICIPATA E/O USCITA ANTICIPATA               □       
       DALLA SCUOLA ACCOMPAGNATI DAI GENITORI                        
 (La scelta si esercita contrassegnando la voce interessata) 

D) ENTRATA POSTICIPATA E/O USCITA ANTICIPATA              □       
       DALLA SCUOLA NON ACCOMPAGNATI DAI GENITORI                     
 
 
    firma________________________________________________    data_____________ 
             (nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori) 
                                 art.155 del C.C. modificato dalla L. 8 febbraio 2006, n. 54             
  
 
 

                                                 
1 Art. 9.2 dell’Accordo, riconoscendo il valore addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1984, ratificato con 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”. 
 

4. MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA.  

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica. 
 


