
ISTITUTO COMPRENSIVO “P. SOPRANI” CASTELFIDARDO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA________________________ 

Al Dirigente Scolastico 
_I_ sottoscritt_ ___________________________________  in qualità di � padre � madre  � tutore 
   (Cognome e nome ) 

CHIEDE l’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________ 
       (Cognome e nome ) 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |  
(scrivere con chiarezza o allegare copia del C.F.) 

nat_ a _______________________ prov. ____ il ____________ cittadinanza _________________ 

alla classe ____ di codesta scuola per l’a. s. 20___ - 20___ 

CHIEDE di avvalersi: 
� dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2007) 

Indica in ordine di  preferenza (da 1 prima scelta a 4) 

 SCUOLA A METODO COMUNE    � 
 
 � 24 ore settimanali  (tutte curricolari) 
 � 27 ore settimanali  (tutte curricolari – solo per la Scuola Cialdini l’orario è articolato su 5 giorni con 2 pom. e sab. libero)                 
 � fino a 30 ore settimanali   (27 ore curricolari + 3 ore di laboratori opzionali/facoltativi con un rientro settimanale -   
                                                                 preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 
  
SCUOLA A METODO MONTESSORI    � 

                     � Tempo Pieno   (40 ore settimanali dal lun. al ven. 8.00–16.00 comprensive della mensa) 

Chiede di poter usufruire 
� del servizio prescuola (minimo 10 alunni per l’attivazione alla scuola)  
� della mensa  (richiesta da presentare alla Ditta CAMST di Castelfidardo) 
� del trasporto  (richiesta da presentare al Comune) 

Per tali servizi è previsto un contributo economico . 

Dichiara di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole primarie. 

Dichiaro di aver preso visione e sottoscritto il “Patto educativo di corresponsabilità tra scuola e  famiglia”  

Dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui vanno 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

- è residente/domiciliato a _______________________ ________ (prov.) ___________________ 

Via /piazza ________________________ n° _______ tel . ____________ cell. ________________ 

- proviene dalla scuola____________________________ _ Classe _______________ 

la propria famiglia, oltre all’alunno, è composta d a: 

Cognome e nome Luogo di nascita  Data di nascita Grado di parentela 
    
    
    
    
    
    

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   � sì   � no 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro ___________________ 
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi). 

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 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 _________________________________ 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 

Nominativi di altri figli che sono iscritti al nost ro Istituto Comprensivo (*) 
 (*) Ai fini delle Elezioni degli Organi Collegiali del Consiglio di Istituto ove i genitori votano una sola volta nella scuola del figlio minore) 

 

Nome cognome  Scuola  Anno scolastico  Classe/Sez  
    
    
    
    
    
    
 
EVENTUALI ANNOTAZIONI: 

 
 
 ( Qualsiasi cambiamento di recapito, indirizzo, te lefono o altra variazione relativa al nucleo famili are deve essere comunicato 
tempestivamente alla Segreteria dell’Istituto). 
 
 
Castelfidardo, __________________     Firma _____________________________ 

 

 
PER GLI ALUNNI STRANIERI ingresso in Italia prima del compimento del 6° anno  di età � sì  � no 

 
 

Data, __________________         _________________________________ 
       ( Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, nn.127/97, 131/98) 
 
 
PER GLI ALUNNI STRANIERI ( provenienti direttamente dall’estero o da altre scuole) 

 

Documenti da allegare 

 

� TITOLO DI STUDIO (Tradotto in Italiano) 

� CERTIFICATO DI NASCITA (Tradotto in Italiano) 

� CERTIFICATO DELLE VACCINAZIONI (Tradotto in Italiano) 

� PASSAPORTO - PERMESSO DI SOGGIORNO - CODICE FISCALE 

� CERTIFICATO DI RESIDENZA 



 
 
 
 
Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento  
della religione cattolica per l'anno scolastico 20 ____/20____  
   
 
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 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 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         �         
  

 
Firma :  _________________________________________  

  Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I grado   
 
Art.  9.2  dell'Accordo,  con  protocollo  addizionale,  tra  la  Repubblica  Italiana  e  la  Santa  Sede  firmato  il  18 febbraio  1984,  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 da parte degli alu nni che non si avvalgono dell'insegnamento  
della religione cattolica per l'anno scolastico 20 ____/20____ 
   
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si 
riferisce, chiede, in luogo dell'insegnamento della religione cattolica:  
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
  
 

A)  Attività didattiche e formative             
  

B)  Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente  
  

C)  Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 
   
  
   
 
 
 Firma: _________________________________________  
  Genitore  o  chi  esercita  la  potestà  per  gli  alunni  delle  scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I  grado   
 
 
 
Data _____________________________  



 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONI 
 
 

In qualità di genitore autorizza: 
 
 
� sì  � no   il proprio figlio a partecipare alle visite d’istruzione e alle uscite didattiche   
  programmate dal Consiglio di classe effettuate a piedi o con mezzi di   
  trasporto in orario scolastico e accompagnato dai docenti. 
 
 
� si   �no   l’Istituto Comprensivo “ P. Soprani “ di Castelfidardo ad utilizzare a scopo  
  documentario, didattico e scientifico e senza fini di lucro, in qualunque forma o  
  modo, in Italia o all’estero, senza limitazione di spazio e di tempo e senza  
  compenso,  l’immagine / la voce / gli artefatti (disegni) del suddetto minore anche, 
  se del caso,  mediante riduzioni o adattamenti. A tutela della privacy, il nome del 
  minore non verrà  divulgato in alcun contesto e, ai fini delle suddette attività,  
  verrà utilizzato uno  pseudonimo, il cui trattamento sarà parimenti soggetto alla  
  normativa di cui al D.L.  196/03. 
 
 
Le autorizzazioni sono valide per tutta la permanenza dell’alunno nell’ambito dell’Istituto, salvo 
espressa revoca.  
 
 
 
Castelfidardo, ________________  
 

      Firma del genitore _______________________ 


