
 

Direzione Didattica Statale “Maddalena” 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 

 
Anno Scolastico _______________________________ 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

__I__ sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
                                                                     ( cognome e nome) 

 

in qualità di  ���� padre  ���� madre  ���� tutore 
 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn__ ________________________________________________________________________ 

alla classe __________ per l’a.s. 2012/2013 alla scuola __________________________________________________ 

 
 

INDICA IN ORDINE DI PREFERENZA (da 1, prima scelta, a 4) IL SEGUENTE TEMPO SCUOLA: 

����  24 ore settimanali (solo in presenza di un numero utile di domande per costituire una classe) 

����  fino a 29 ore settimanali con 2 pomeriggi –  � Scuola G. Grillo - � Scuola De Scalzi/F.lli Polacco 
(tempo scuola subordinato a disponibilità di organico attribuito alla scuola) 

���� fino a 29 ore settimanali con Metodo Montessori con 2 pomeriggi – Scuola De Scalzi/F.lli Polacco 
       (tempo scuola subordinato a disponibilità di organico attribuito alla scuola) 

���� tempo pieno per 40 ore 
� Scuola G. Daneo n° 3 sezioni  
� Scuola A. Descalzi/F.lli Polacco n° 1 sezione 

        (numero di sezioni subordinato alla disponibilità di organico attribuito alla scuola   
 
 
Le scelte espresse dalle famiglie sono quelle previste dagli Ordinamenti vigenti. 
Ad iscrizioni concluse verranno formulate le graduatorie delle domande di iscrizione, sulla base dei criteri consultabili 
dal sito www.circolomaddalena.net e/o in segreteria, deliberati dal Consiglio del Circolo Didattico Maddalena. 
 
N.B. Il sottoscritto è consapevole che la presente domanda può intendersi accolta solo dopo la pubblicazione delle classi 
autorizzate da parte del MIUR – USR Liguria che avverrà presumibilmente entro il mese di aprile. Gli interessati 
saranno avvertiti solo nel caso in cui la domanda non possa essere accolta in modo che possano essere indirizzati ad 
istituti vicini che abbiano disponibilità. 
 
La famiglia si impegna ad informare la Segreteria entro l’inizio del mese di agosto se il minore è stato nel frattempo 
iscritto in altra scuola. Se entro la prima settimana di frequenza scolastica l’alunno, senza giustificato motivo, non si 
presenterà a scuola, l’iscrizione sarà considerata automaticamente decaduta a partire dalla seconda settimana. 
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
 

DICHIARA  

���� di non aver prestato analoga domanda di iscrizione in nessun’altra Scuola Statale. 

���� che la potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori 

���� che l’affido non è congiunto. In tal caso si richiede, in base all’art. 155 del Codice Civile, che la domanda   di 
iscrizione sia firmata da entrambi i genitori. 

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

- che l’alunn______________________________________________  ______________________________________ 
                                                                  (cognome e nome)                                                                           (codice fiscale) 
- è nat__ a ___________________________________________________ il ________________________ 

- è cittadin__  ���� italiano        

���� altro (indicare nazionalità) ______________________________data di ingresso in Italia ___________ 
 
- è residente a _______________________________________ (Prov.) _____________________________ 

Via/P.zza _____________________________________________________ n. _________ cap _______  

Tel. ____________________ Cell. ____________________ e-mail ________________________________ 

����  con entrambi i genitori               ����  con un solo genitore 

����  con ____________________________________________________ (per gravi e documentabili ragioni) 
 
- che proviene dalla scuola del’infanzia _______________________________________________________ 

���� è anticipatario (per i nati dopo il 31 dicembre 2006 ed entro il 30 aprile 2007) 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’iscrivendo, da: 

1. ________________________________  __________________________  ____________________ 

2. ________________________________  __________________________  ____________________ 

3. ________________________________  __________________________  ____________________ 

4. ________________________________  __________________________  ____________________ 

5. ________________________________  __________________________  ____________________ 

                                            (cognome e nome)                                                              (luogo e data di nascita)                               (grado di parentela) 

����    l’alunno ha certificazione di disabilità di cui viene rilasciata copia. Si perfezionerà la documentazione al momento 
dell’iscrizione confermata. 

����     l’alunno è stato segnalato ai servizi ed è in attesa di certificazione di disabilità 

����  l’alunno ha un disturbo specifico dell’apprendimento di cui viene presentata documentazione con diagnosi 
effettuata da specialisti del S.S.N. o struttura accreditata. 

����    l’alunno è in attesa di certificazione per disturbo specifico dell’apprendimento. 
 
Situazioni particolari che si intendono portare a conoscenza dell’Istituzione Scolastica: 

���� allergie con gravi reazioni agli alimenti per cui esiste la “Scheda identificativa” compilata presso l’Unità 
Complessa di Allergologia dell’Ospedale S. Martino 

���� altro ____________________________________________________________________________ 
                       ____________________________________________________________________________ 
                                              ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Indicazione di nominativi di iscritti (max. 2) da inserire preferibilmente in classe con l’iscrivendo: 
 (l’inserimento nella stessa classe degli iscritti indicato è a discrezione della Commissione Formazione Classi sulla base di criteri oggettivi edottati): 
1)__________________________________________2)_________________________________________  

 
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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
All’inizio dell’anno scolastico è richiesto alla famiglia il versamento di una quota, deliberata dal Consiglio di Circolo, per la polizza di assicurazione 
per infortuni e responsabilità civile e contributo volontario per acquisto di attrezzature per la scuola. 

 
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  

 

 

 
DATI VALIDI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA PER  L’AMMISSIONE  

ALLA SCUOLA E/O AL MODELLO ORGANIZZATIVO RICHIESTO 
 

 

���� L’alunno ha fratelli che frequentano la stessa Scuola Primaria (Classe _________ ) 
 

���� L’alunno ha fratelli che frequentano la Scuola dell’Infanzia del Circolo ____________________________ 
 

���� L’alunno ha frequentato la Scuola dell’Infanzia del Circolo______________________________________ 
 

���� L’alunno ha frequentato una delle scuole dell’infanzia di riferimento della scuola primaria indicata: 
      ___________________________________________________________________________________ 
 

���� L’alunno è figlio di genitore vedovo o con affido esclusivo ad uno dei genitori 
 

���� L’alunno è in stato di adozione o affido dall’anno precedente l’iscrizione 
 

���� L’alunno ha entrambi i genitori lavoratori ed uno dei due ha la sede di lavoro nella zona della scuola prescelta. 
      Indirizzo della sede di lavoro del genitore  (allegare certificazione del datore di lavoro o di terzi autorizzati)  
 
      � Sede di lavoro del padre _____________________________________________________________________         

      � Sede di lavoro della madre ___________________________________________________________________ 

���� Alunno con:  
1. Disabilità psichica  

1.a   - Autismo � si � no 
2.    Residente in zona di pertinenza di Istituzioni Scolastiche viciniori � si � no 
3.   Espressa richiesta di iscrizione presso la nostra Istituzione Scolastica formulata alla scuola da parte dei 

Servizi Sociali �si �no 

(Accettazione domanda fatte salve le iscrizioni degli alunni che godono delle precedenze di circolo, ossia fratelli  
e/o residenza in zona di riferimento del plesso, e a condizione che nella classe di destinazione non vi siano altri 
alunni con disabilità certificata). 
La scelta della classe e del plesso di destinazione sono individuate dal Dirigente Scolastico e dalle commissioni 
incaricate. 

 

����  Esclusivamente per l’iscrizione al tempo pieno, per la riserva di un posto per ognuna delle tre sezioni abilitate,  
dichiara di essere nella seguente situazione (Da documentare - Tutti e tre i requisiti devono essere posseduti al 
momento dell’iscrizione): 

 
1. Famiglia monoparentale e priva di sostegno da parte dei nonni 
2. I.S.E.E. non superiore ai 5.000,00 €   
3. Lavoro nella zona della scuola richiesta 

 
Data ___________________________  

____________________________________________________ 

Firma di autocerificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998 DPR 445/2000) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 
Scuola 
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ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A .S. 2012/2013 

 
Alunno ________________________________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in 

conformità con l’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce 
richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio 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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 
scegliere ogni anno, entro i tempi delle iscrizioni, se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica. 

 
 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    � 
 Scelta di non avvalersi  del’insegnamento della religione cattolica   � 
 
  
Nel caso l’alunno/a non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica si indica la seguente preferenza 

alternativa: 
 
 Attività didattiche e formative       � 
 Uscita da scuola o entrata posticipata, in relazione all’orario previsto   � 
 
 
Firma padre_____________________________                       Firma madre ____________________________ 
Genitore o chi esercita la podestà per gli alunni delle scuole del’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) Nel caso di genitori   
separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 

-
______________________________________________________________________________________________ 

 
 

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTAZIONE  
MULTIMEDIALE 

 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………  

 COGNOME  E  NOME  DEL  PADRE  O  DEL GENITORE  AFFIDATARIO  UNICO 

 
e la sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………… 

COGNOME  E  NOME  DELLA   MADRE 

 
Genitori/responsabili del minore…………………………………………………………………………………… 
Nato/a ……………………………………………………………………….il………………………………………. 
 

AUTORIZZANO LA DIREZIONE DIDATTICA MADDALENA 
 

Ad utilizzare a scopo documentario, didattico e/o scientifico e senza fini di lucro, in qualunque forma e modo, 
senza limitazioni di spazio e tempo e senza compenso, l’immagine, la voce, gli artefatti del suddetto minore anche, se 
del caso, mediante riduzione o adattamenti. 
 A tutela della privacy, il nome del minore non verrà divulgato in alcun contesto e, ai fini delle suddette attività, 
verrà utilizzato, se necessario, uno pseudonimo, il cui trattamento sarà parimenti soggetto alla normativa di cui al D.lgs 
196/2003. 
In particolare, il materiale multimediale potrà essere pubblicato sul sito della scuola http://www.circolomaddalena.net. 
 I sottoscritti si dichiarano informati che: 
                - il Titolare del trattamento dei dati è la Dirigente scolastica Michela Casareto; 

  - il Responsabile del trattamento dei dati è la Dirigente scolastica Michela Casareto al quale gli interessati                 
potranno   rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli artt.7 e ss. del D.Lgs n.196/2003 nonché per 
richiedere l’elenco aggiornato dei responsabili. 

 
Data………………………………..           Firme…………………………………………… 

             
               …………………………………………… 
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