
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAVIGNANO SUL RUBICONE 

  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA      

 Al Dirigente Scolastico I.C. di Savignano S/R.                                    
 

Il / La sottostritt ___ _________________________________________      ⃞ padre      ⃞ madre       ⃞ tutore 
                                                    (Cognome e Nome) 
 

del minore      _______________________________________________             ⃞  M        ⃞  F 
 

C H I E D E   
 l’iscrizione alla SCUOLA PRIMARIA  per l’anno scolas tico __________/___________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
e di avvalersi: 

 
���� Dell’anticipo (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007) 

 
Ai sensi della Legge 15/68, 127/97,191/98, sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 
 

DICHIARA  CHE 
 
L’alunn___    _____________________________  __________________________ _________________________ 
                                               (cognome)                                                                 (nome)                                              
 
  codice fiscale        ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟                                                                      
                
                               
è nato a ______________________________ (PR ______) il ____________________________ 
 

è cittadino               ⃞  italiano                ⃞  altro  (indicare quale) _________________________________________ 
 
è residente / domiciliato a _________________________________________________ (Pr _______) 

 
Via / P.zza _________________________________________ n. ___________ 

  
Recapiti telefonici :   ℡  abitazione_______ _____________ cell.  ______________________ (padre) 
                                                     
 cell._________________________(madre)    e-mail______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
scuola PRIMARIA Statale  di : 

• Dante Alighieri               ⃞ 

• Rio Salto                         ⃞ 

• Aldo Moro                      ⃞ 

• Fiumicino                       ⃞ 

Ha frequentato l’asilo nido       si   □     no  □           per anni ______________ 
 
Proviene dalla Scuola dell’Infanzia (*) __________________________ Ove ha frequentato per anni  _______ 
 
Proviene dalla Scuola Primaria (*)_________________________ comune di ____________________ 
 
ha frequentato la classe _________  e ha conseguito l’ammissione alla classe _______Lingua straniera studiata  ______________ 
(*) da compilare in caso di trasferimento da altra Scuola 

Solo per alunni stranieri o con almeno un genitore straniero  

• L’alunn__ è in Italia da ___________________________________ 
 

 
• Conoscenza della lingua italiana:  parlata:       �   buona   �  scarsa     �  nessuna 

                                                                     scritta :        �   buona   �  scarsa     �  nessuna 
 



La propria famiglia convivente è composta, oltre al  bambino, da: 
 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di 
parentela  

Titolo di  
studio 

professione 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   �   SI   �  NO 
eventuali informazioni di carattere sanitario (celiachia,  intolleranze alimentari…..) 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

L’iscrizione ai servizi di MENSA  ed eventuale  TRASPORTO   dovrà essere effettuata c/o il Comune di Savignano sul 
Rubiconde (tali servizi sono a pagamento) 
 
 
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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, 
n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
Data _____________ Firma ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 
relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola  nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n . 305 

 
 
 
 
 

Indica  
Sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario: 

 
� 24 ore settimanali (possibile solo in presenza di un numero di domande che consente la 

formazione di una classe) 
 

� 27 ore settimanali 
 

� fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 
 
 

� tempo pieno per 40 ore  (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e 
alla disponibilità di organico comprensive del tempo mensa e dopo mensa) 

 
 



 
Scuola Primaria 

 
ALUNN_   ______________________________________________________________ 
 
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 nelle modalità di applicazione, il 
diritto di scegliere ogni anno se avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religio ne Cattolica   ����  
 

Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della Rel igione Cattolica  ����  

Per l’anno scolastico ____________________  sezione  ___________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scol astico cui si riferisce. 
 
 
*Art.9 n.2dell’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”. 
 
 
FIRMA ___________________________________   FIRMA________________________________ 
               Genitore o chi esercita la potestà    Genitore o chi esercita la potestà 
 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista  la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155  del 
C.C., modificato dalla L. 08/02/2006, n. 54) 
 
 
================================================================================== 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della Religione 
Cattolica. 
 
ALUNNO: ___________________________________________ _ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scol astico cui si riferisce. 
 

A) Attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente    �  * (vedi nota)                                                             

B) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica   �  
(non si può garantire che l’insegnamento sarà effettuato alla prima e/o ultima ora di lezione) 

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
FIRMA ________________________________  FIRMA ___________________________________ 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia.  
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 del C.C., modificato 
dalla L. 08/02/2006, n.54). 
 
Data ____________________ 
 

•••• Nota:  Le attività di cui alla lettera A), potranno essere effettuate in sezioni parallele, in piccolo 
gruppo o individualmente e saranno di tipo didattico e formativo. 

 
 
 



 
NOTIZIE COMPLEMENTARI 

 
        Ai fini della compilazione degli elenchi per il rinnovo degli organi collegiali fornisce i 

seguenti dati: 
 

 
Padre  ____________________________________________ 
                                                             (cognome e nome) 

nato a __________________________________(Pr.______)   il _____________________ 
 
Madre  ____________________________________________ 
                                                             (cognome e nome) 

nata a __________________________________(Pr._____)  il _____________________ 
 
EVENTUALMENTE: 
 

 

Tutore  
Cognome __________________________           Nome     _________________________ 
 
nato a ___________________________ (Pr. ______) il  __________________________ 
  

 
Annotazioni varie (eventuali problematiche, allergie o problemi di salute dell’alunno) 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La scuola è una comunità nella comunità locale organizzata e regolata. 
 

• Le regole interne ed i  rapporti con gli alunni ed i genitori sono dettate dagli 
Organi Collegiali  e dal Dirigente Scolastico. Si ricorda che le delibere, i decreti, i 
provvedimenti vengono portati a conoscenza  del personale, degli alunni e dei 
genitori attraverso diverse forme (albo, circolari, assemblee, sito…). 

• Patto Formativo, ovvero la “Magna Charta delle relazioni e della corresponsabilità 
scuola-famiglie -territorio” consultabile nel sito dell’Istituto. 

• Il sottoscritto dichiara di conoscere quanto sopra e si impegna ad informarsi 
sulle decisioni assunte  ed a seguirne i contenuti. 
 
Firma __________________________ 
 
 

 
In relazione alla nota  Informativa e trattamento di dati personali ai sens i dell'articolo 13 del 

Dlgs. 196/03. 
 
 il sottoscritto genitore del minore_________________________________ 
 
dichiara di aver acquisito le informazioni di cui all’art. 13 e di aver preso visione e ricevuto copia 
dell’art. 7 del D.lgs. 196/03 contenente i diritti dell’interessato.  
 

Si allega l’informativa sulla privacy  consegnata e firmata dai genitori   

Data…………………………………………             
 
Firma…………………………………….. 
 


