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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 
 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei 
vincoli organizzativi e di organico esistenti che non permettono l’accettazione completa di tutte le 
richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che _ l _ propri _ figli _ possa, in ordine 
preferenziale essere assegnato alla/e scuola/e con l’organizzazione e le caratteristiche di seguito 
indicate:                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 Dichiaro di non avere presentato domanda di iscrizione presso altra Istituzione Scolastica 

 

Firma ___________________________________________________________________ 

 

   

SERVIZI COMUNALI (refezione, pre e post scuola, trasporto scolastico e custodia tempo modulo)  

 
Le richieste per i servizi comunali dovranno essere formalizzate all’Ufficio Scuola del Comune di Castenaso 

 

  

 padre    madre   tutore    _l_ Sottoscritt _ ______________________________________________   

                                                                                                     
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn _     _________________________________________________________  M      F 
 (cognome e nome) 

 nat _         a ________________________________________ il _____________________________ 

 

per l’anno sc. 2012/13  alla  classe ____della scuola di:  

 

 FRESU  *   Tempo Pieno –Tempo scuola 40 ore 

           Lun./Ven.  dalle ore 8.30 alle ore 16.30 

 

 MARCONI* Tempo Pieno –Tempo scuola 40 ore 

          Lun./Ven. dalle ore 8.30 alle ore 16.30 

 

 NASICA**     Tempo Scuola  – Lun./Ven. 24 ore  

  Tempo Scuola  – Lun./Ven. 27 ore  

                                Tempo Scuola  – Lun./Ven.  fino a  30 ore  
          

* Il numero totale delle classi a tempo pieno dipenderà dalle effettive disponibilità di organico. 

  

** La definizione del tempo scuola di Nasica sarà effettuata sulla base delle richieste complessive e sulla base delle 

effettive disponibilità di organico.  

La scuola organizzerà eventuali ulteriori incontri con le famiglie interessate per informazioni e aggiornamenti. 
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE - SCUOLA  PRIMARIA 

Indicare l’ordine di  preferenza 

                     da 1 a 3  

       (1 ad indicare la scuola  

                 più gradita) 

     
 

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


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 dell’infanzia/primaria __________________________________________________ 

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: 

__________________________________________________________________________________________ 
        nome/cognome                                    data e luogo di nascita                                                                grado di parentela 

__________________________________________________________________________________________ 
        nome/cognome                                    data e luogo di nascita                                                                grado di parentela 

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

 

Data ______________                                         Firma ______________________________________
 

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

TESSERA PER I TESSERINI DA USARE DURANTE LE VISITE GUIDATE 

Nominativi di compagni/e con i quali restare insieme nella stessa classe 

(tale richiesta sarà presa in considerazione, MA sarà accolta solo se compatibile con i criteri di formazione 

delle classi) 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 

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 

(legge 31/12/96 n. 675 “tutela della privacy” art. 27). 

 

Data ___________________                          Firma                               

                                                                   ___________________________________________ 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  (LEGGI 15/68, 127/97,191/98) 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di trovarsi nelle condizioni sotto indicate, consapevole delle sanzioni penali 

previste dalla legge in caso di dichiarazioni false e della decadenza da ogni beneficio 

 

 

CRITERIO N° 1 - PRECEDENZA ASSOLUTA 
Precedenza agli alunni residenti, graduati in base ai seguenti sottocriteri: 

  Bambino residente portatore di handicap (allegare certificato dell’Azienda USL); 

 Bambino residente appartenente a nucleo familiare in carico ai servizi sociali, o bambino in   affido (allegare 

segnalazione dei servizi sociali); 

 Infermità grave (con necessità di assistenza) di un genitore o di un fratello di un bimbo residente (documentazione 
dell’Azienda USL o dichiarazione sostitutiva); 

CRITERIO N° 2 
 Bambino residente con nucleo incompleto o dissociato in cui manchi realmente una figura genitoriale (decesso, 

divorzio, ragazza madre, ragazzo padre); 

(punti 2) 

punti 

 Bambino con componente del nucleo familiare infermo* 

- allegare documentazione dell’Azienda USL o dichiarazione sostitutiva 

(punti 5) 

punti 

 Madre in gravidanza* da documentare con autocertificazione 

(punti 2) 

punti 

 Bambino con fratello da 0 a 3 anni (compiuti entro il 31/12/2012) 

(punti 3 per ogni fratello) 

punti 

 Bambino con fratello da 4 a 14 anni (compiuti entro il 31/12/2012) 

(punti 2 per ogni fratello) 

punti  

 Per ogni fratello che frequenterà e/o chiede di frequentare la stessa scuola (nell’a.s. 2012/’13 - criterio valido 

anche per i plessi Fresu/La Giostra (per quest’ultima scuola fatta salva la precedenza dei residenti di Villanova) 

(punti 5 per ogni fratello)  

punti 

 Bambino con genitore che lavora*:            madre               padre   
-  da documentare con dichiarazione sostitutiva o certificazione del datore di lavoro o iscrizione all’Albo per 

lavoratori autonomi   

(punti 7 per ogni genitore) 

punti 

 Bambino con genitore che lavora con orario superiore alle 40 ore settimanali comprensive del tragitto (senza 

considerare le ore straordinarie) o superiore alle 36 ore con turni e orario disagiato* 

- da documentare con dichiarazione sostitutiva o certificazione del datore di lavoro 

 (punti 3 per ogni genitore) 

punti 

 Bambino con genitore disoccupato in cerca di occupazione da almeno tre mesi* 
- da documentare con dichiarazione sostitutiva o certificazione fornita dal Centro per l’Impiego o agenzia 

interinale o iscrizione a graduatorie per supplenze  

(punti 3 per ogni genitore) 

punti 

 Bambino residente nello stradario della scuola (punti 10) punti 

* requisito da possedere entro il termine di scadenza per la presentazione delle domande di iscrizione 

data ___________            Firma _______________________________________ 

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 …………………………………………….……, 
per l’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 

________________________________________ 

 



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

 
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 in quanto non può,  

      ovviamente, uscire da solo) 

 
Data ____________                      Firma (*):   ____________________________________ 

 
 (*) Genitore o chi esercita la potestà genitoriale 

 

 


