
Modulo iscrizione classe prima – SC. SECONDARIA DI PRIMO GRADO  – A.S. 2012/13 

 
 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Via Prati  
Piazza P. Nenni, 1 
20832  DESIO  MB 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________  padre    madre    tutore 
                                                                                              (cognome e nome) 
 
dell’alunno/a: cognome ___________________________________  nome_________________________________ 
 
sesso:  maschile      femminile  
 

C H I E D E 
 
 
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla classe Prima della scuola secondaria di 1° grado “Gianni Rodari” di Desio 
per l’A.S. 2012/13 
 
 
Esprime la seguente preferenza:  
 
 
  Tempo scuola ordinario di 30 ore settimanali (monte ore annuale di 990)   
      dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 13.45 
 
  Tempo scuola prolungato di 36 ore settimanali, con attività pomeridiane nei giorni di lunedì e giovedì 
       (monte ore annuale di massimo di 1188 comprensive di mensa)  
      dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 13.45 + mensa (facoltativa) + due rientri pomeridiani dalle 14.40 alle 16.30 
   

 
 

Servizi  (a pagamento - vedi modulistica allegata): 
 

 Mensa comunale 
 
 Pullman 

 
 
Desio, __________________      
 
                                                                               Firma del genitore o di 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 

 
 
Alunno/a: cognome _____________________________________  nome_________________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al’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. 
 

   Scelta di avvalersi (= fare religione) dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
   Scelta di NON avvalersi (= NON fare religione) dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
 
Desio, __________________                             Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale     
 
              __________________________________________ 
 
 
ART. 9 n. 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’11/02/1929: 
   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 dell’insegnamento  
della Religione Cattolica per l’A.S. 2012/13 

(la scelta, operata all’atto dell’iscrizione, ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce) 

 

 
 Attività di studio e formative 

 
 Entrata posticipata (se nella prima ora di lezione) o uscita anticipata (se nell’ultima ora di lezione) 

 
 
 

Desio, __________________                 Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale     
              __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________  padre    madre    tutore 
                                                                                          (cognome e nome) 

 
dell’alunno/a: cognome ___________________________________  nome_________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 
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 
 

1. è nato/a  il ______________________    a ____________________________________________ (Prov.____) 
 

2.     è cittadino/a italiano/a dalla nascita      

 
3.    altro________________________________________ ; è residente in Italia dal (indicare l’anno) ___________           
                                 (indicare la nazionalità del/della figlio/a) 
 
 

4.    è residente a ______________________ (Prov.____) Via ___________________________________ n°_____ 
 

Telefono abitazione  ____________________________ Cellulare _____________________________________  
 

  e-mail: ______________________________________@____________________________________________ 
 

5.    proviene dalla scuola PRIMARIA ___________________________________________________ cl. V  sez. ___________ 
          
       di (città) ____________________________________ (prov. ___________) 
         
6.    è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:    sì          no 
 

7.    la propria famiglia convivente è composta da: 
 
 

Grado di Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    

    
 
 

      In caso di bisogno durante l’orario scolastico i genitori sono reperibili ai seguenti numeri telefonici: 
Madre: Telefono Lavoro    Cellulare 

Padre: Telefono Lavoro    Cellulare 

Nonni: Paterni Telefono  Materni Telefono  

 
 
                                                                                                 Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale     
 
Desio, ________________________                                       ____________________________________________ 

   Firma di autocertificazione (leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) 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 giugno 2003, 196). 

 
      Desio, _____________________                             Firma _________________________________________________ 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
              
 
COMUNICAZIONE DI ISCRIZIONE AD ALTRA SCUOLA STATALE 
 
 

__l__ sottoscritt__ , ai sensi della C.M. n° 400 del 31.12.1991, comunica di aver chiesto per __l__ propri__ figli__ , 

l’iscrizione alla Scuola Sec.di I grado _________________________________________________ dipendente dallo 

Istituto Comprensivo______________________________________________ di (città)__________________________ 

   Dichiara altresì di essere consapevole che l’accoglimento della domanda di trasferimento è subordinata alla 
ricettività della Scuola richiesta. 
 
 
Desio, __________________                                                      Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale 

 
                                               ____________________________ 
           
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE A SCUOLA NON STATALE 
 
__l__ sottoscritt__ , ai sensi della C.M. n° 400 del 31.12.1991, comunica di aver chiesto per __l__ propri__ figli__ , 

l’iscrizione alla Scuola Sec. di I grado Paritaria  _____________________________________________________ 

______________________________________________________________ di (città)__________________________ 

   Dichiara altresì di essere consapevole che l’accoglimento della domanda di trasferimento è subordinata alla 
ricettività della Scuola richiesta. 
 
 
Desio, __________________                                                      Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale   
 
                                  ____________________________ 
 

 
 


