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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 
                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Il sottoscritto sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 

organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e a conoscenza dei criteri 

fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _ l _ propri _ figli _ possa essere assegnato a classi con la 

organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate: 

 

 Tempo scuola: 30 ore: 6 mattine (dal lunedì al sabato)  

inglese e francese 

     

 Tempo scuola: 30 ore: 5 mattine (dal lunedì al venerdì) + 2 rientri pomeridiani (lunedì: 3 ore + 

giovedì: 2 ore) inglese e spagnolo 

     

Firma _____________________________ 

 

 

La Scuola fa presente che i giorni di rientro pomeridiano sono concordati con l’Ente Locale per consentire il 

migliore servizio di mensa e custodia.  

 

SERVIZI COMUNALI (custodia con refezione, trasporto) 
Le richieste per i servizi comunali dovranno essere formalizzate all’Ufficio scuola del Comune di Castenaso) 

  
SI INVITANO LE FAMIGLIE A VOLER ALLEGARE ALLA PRESENTE ISCRIZIONE UNA FOTO 

TESSERA PER I TESSERINI DA USARE DURANTE LE VISITE GUIDATE 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE - 
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “GIOVANNI GOZZADINI” 

 

 padre    madre   tutore    _l_ Sottoscritt_ ______________________________________________   

                                                                                                     
(cognome e nome) 

CHIEDE 

L’iscrizione dell’alunn ________________________________________________________    M      F  
(cognome e nome)                                                                           

 

per l’anno sc. 2012/13 alla  classe  1^  della scuola secondaria di 1^ grado statale “Giovanni Gozzadini”  
 

Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione scolastica  
può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 

e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(D.Lgs. 196/03) 

 

Data ___________________    Firma _____________________________ 

 
 
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 _ ____________________________________      __________________________________ 

 

mailto:mailddca@tin.it
http://www.iccastenaso/


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 _ ____________________________________      __________________________________ 

(cognome e nome)                                                                                                    (CODICE FISCALE) 

- è nat _ a ________________________________________ il _____________________________ 

 

- è cittadino:  italiano   altro (indicare quale) ___________________________  doppia cittadinanza 

 

- è residente in:  Via/Piazza _______________________________________________ n. _____ 

 

- CAP:  _____________   COMUNE___________________________________ (Prov. ______   ) 

 

- tel. ______________________ altro recapito ___________________________ 

 

proviene dalla scuola      _________________________________     sez._________ 

 

DATI  ANAGRAFICI 

 

COGNOME del PADRE __________________________ NOME ______________________________ 

 

Nato a _________________ il ___________ residente a ________________ Via ___________________ 

 

COGNOME della MADRE __________________________ NOME ____________________________ 

 

Nata a _________________ il ___________ residente a ________________ Via ____________________ 

 

FRATELLI e SORELLE: 

 

__________________________________________________________________________________ 
       COGNOME                             NOME                                      data e luogo di nascita                                                          scuola frequentata 

 

__________________________________________________________________________________ 
       COGNOME                             NOME                                      data e luogo di nascita                                                          scuola frequentata 

 

__________________________________________________________________________________ 
       COGNOME                             NOME                                      data e luogo di nascita                                                          scuola frequentata 

ALTRI COMPONENTI del NUCLEO FAMILIARE: 

 

__________________________________________________________________________________ 
       COGNOME                             NOME                                      data e luogo di nascita                                                                grado di parentela 

 

__________________________________________________________________________________ 
       COGNOME                             NOME                                      data e luogo di nascita                                                                grado di parentela 

 

 

- che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     si          no 

 

 

Data ________________________                      Firma _____________________________
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

SCUOLA SECONDARIA DI 1°GRADO “GIOVANNI GOZZADINI”   

CLASSI PRIME  
 

 

 

ARTICOLAZIONE ORARIA SETTIMANALE DELLE DISCIPLINE 
ANNO SCOLASTICO 2012/13 

 

 

 
DISCIPLINE 

 

CURRICOLO  

30 ORE 
 

ITALIANO – STORIA - GEOGRAFIA 

APPROFONDIMENTO 

 

9 

1 

MATEMATICA – SCIENZE 

 

6 

TECNICA –TECNOLOGIA 

 

2 

INGLESE 

 

3 

FRANCESE / SPAGNOLO 

 

2 

ARTE E IMMAGINE 

 

2 

MUSICA 

 

2 

MOTORIA 

 

2 

RELIGIONE CATTOLICA / ATTIVITÁ 

ALTERNATIVE 

1 

 

Ogni anno le attività che potenziano il curricolo vengono decise sulla base delle necessità degli 

alunni e della scuola e sulla base delle risorse disponibili e delle valutazioni dell’offerta formativa. 

 
AUTORIZZAZIONE per la PUBBLICAZIONE dell'IMMAGINE 
Il sottoscritto AUTORIZZA per l’intera durata del corso di studi le riprese fotografiche o filmate effettuate durante le 

attività didattiche, ludiche o di progetto a cui parteciperà il proprio figlio. Acconsento alla diffusione del suddetto 

materiale unicamente a scopo didattico o tra le famiglie dei compagni di classe. 

 

firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà 

________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE per USCITE nel TERRITORIO di CASTENASO 
Il sottoscritto AUTORIZZA il proprio figlio …………………………………………….……,  

perl’intera durata del corso di studi, a partecipare alle uscite didattiche senza mezzo di trasporto, accompagnato dai 

docenti sul territorio circostante 

 

firma del genitore o di chi eserciti la patria potestà 

________________________________________ 

 



 

 

 
 

 
ALUNNO/A________________________________________________________________ 
 

 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. In caso di cambiamenti si dovrà esprimere 
la nuova scelta entro i termini delle iscrizioni per l’anno scolastico successivo. 
 

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) 
 
 
Data ____________                      Firma (*):   ____________________________________ 
 
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”. 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che  

NON si avvalgono della  religione cattolica per l’anno scolastico 2012/13 

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e, in 

assenza di diversa richiesta o rettifica , ha valore anche per gli anni successivi. 

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

a) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE       

 

 

b) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI      

con assistenza di Personale Docente  

 

c)   USCITA DALLA SCUOLA  O  ENTRATA POSTICIPATA                                                                                                       
      (I genitori dovranno successivamente dare indicazioni sul prelevamento dell’alunno/a) 

 

 
Data ____________                      Firma (*):   ____________________________________ 

 
 (*) Genitore o chi esercita la potestà genitoriale 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/13 

 


