
Riservato all’Ufficio 
 

Prot. N. ______________ /B.19 
 

del _______________________ 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI ARGENTA  
Via XVIII Aprile, 2/A 
44011 Argenta (FE) 
Tel e Fax 0532/804048 
e-mail  IHHH�����E#LVWUX]LRQH�LW�

�

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

  _ l _ sottoscritt_ __________________________________________  �  padre         �  madre        �  tutore 
                                                     Cognome e nome 
 

  dell’alunn_ ______________________________________________________________________ 
                                                                                Cognome e nome 

CHIEDE 
  � l’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola Primaria di ____________________ classe______ per l’a.s. 2012/2013 

  � l’ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiranno il sesto anno di età dal 01/01/2013 al 

30/04/2013) alla Scuola primaria di _______________________________ 

 

 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (DPR 445 28/12/00 artt. 46,47 e 71) e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero i dati sotto riportati: 
 

l’alunn_ _________________________________________________    ______________________________ 
                                                            Cognome e nome                                                                                                     Codice fiscale  

nat_ a ____________________________________________________  (Prov.) _____ il ________________ 

cittadinanza ________________________________________________ è arrivato in Italia nell’anno _______ 
                                                                                                                                                                                     (solo per gli alunni stranieri) 
 

residenza a _________________________ (Prov.) _____ in Via/Piazza _______________________ n.____ 

domicilio (se diverso dalla residenza) a _________________________ in Via/Piazza ___________________ n.____ 

telefono (abitazione) __________________ cell. (padre) ___________________ cell. (madre) __________________ 

proviene dalla Scuola dell’infanzia/primaria di ______________________ dove ha frequentato per n. anni____  

L’alunno/a è in regola con le vaccinazioni obbligatorie           �  si                  �  no 
 

(6(5&(17,�/$�327(67$¶�*(1,725,$/(: 

PADRE  ________________________________   nato a _______________________ il  _____________    

residenza (se diversa) _________________________ via ________________________________ n. _____  

MADRE  ________________________________   nata a _______________________ il  _____________    

residenza (se diversa) _________________________ via ________________________________ n. _____  

TUTORE _____________________________________________________________________________ 

�
$OWUL�FRPSRQHQWL�LO�QXFOHR�IDPLOLDUH�
 

_____________________________   ____________________________   ______________   ____________ 

_____________________________   ____________________________   ______________   ____________ 

_____________________________   ____________________________   ______________   ____________ 

_____________________________   ____________________________   ______________   ____________ 

_____________________________   ____________________________   ______________   ____________ 

                        Cognome e nome                                                        luogo e di nascita                                     data di nascita                     parentela 

 
 
Data _______________                                              ____________________________________________ 
                                                                                                                  Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR  445/2000)  
 
 

 
 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 
 
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, 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 � 
 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica  
 
 
Alunno/a _________________________________________________________________________ 
 
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 e si esercita contrassegnando la voce 
che interessa. 
 

a) Attività didattiche e formative         � 
b) Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente  � 
c) Non frequenza della Scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica � 
 
 
 
Data ______________     Firma o firme __________________________ 
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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 modificazione al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 
1929: 
³/D� 5HSXEEOLFD� ,WDOLDQD�� ULFRQRVFHQGR� LO� YDORUH� GHOOD� FXOWXUD� UHOLJLRVD� H� WHQHQGR� FRQWR� FKH� L� SULQFLSL� GHO� FDWWROLFHVLPR�
IDQQR� SDUWH� GHO� SDWULPRQLR� VWRULFR� GHO� SRSROR� LWDOLDQR�� FRQWLQXHUj� DG� DVVLFXUDUH�� QHO� TXDGUR� GHOOH� ILQDOLWj� GHOOD� VFXROD��
O¶LQVHJQDPHQWR�GHOOD�UHOLJLRQH�FDWWROLFD�QHOOH�VFXROH�SXEEOLFKH�QRQ�XQLYHUVLWDULH�GL�RJQL�RUGLQH�H�JUDGR��
1HO� ULVSHWWR� GHOOD� OLEHUWj� GL� FRVFLHQ]D� H� GHOOD� UHVSRQVDELOLWj� HGXFDWLYD� GHL� JHQLWRUL�� q� JDUDQWLWR� D� FLDVFXQR� LO� GLULWWR� GL�
VFHJOLHUH�VH�DYYDOHUVL�R�QRQ�DYYDOHUVL�GL�GHWWR�LQVHJQDPHQWR��
$OO¶DWWR�GHOO¶LVFUL]LRQH�JOL�VWXGHQWL�R�L�ORUR�JHQLWRUL�HVHUFLWHUDQQR�WDOH�GLULWWR��VX�ULFKLHVWD�GHOO¶DXWRULWj�VFRODVWLFD��VHQ]D�FKH�
OD�ORUR�VFHOWD�SRVVD�GDU�OXRJR�DG�DOFXQD�IRUPD�GL�GLVFULPLQD]LRQH´��
 
�
�
�
�
�



�
SCELTA DELLE OPPORTUNITA’ FORMATIVE 

 
 
Il sottoscritto sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi 
esistenti (che non sempre permettono l’accettazione piena di tutte le richieste) e dei criteri fissati dal Consiglio 
di Circolo, chiede che _l_ propri_ figli_ possa essere assegnato a classi con l’organizzazione o le 
caratteristiche di seguito indicate: 
 

�  MODULO    24 ore settimanali 
       

�GDO�OXQHGu�DO�JLRYHGu��

dalle ore 8.00 alle ore 13.00 

�YHQHUGu��

dalle ore 8.30 alle ore 12.30�

 

�  MODULO    33 ore settimanali 
       

�OXQHGu��PHUFROHGu��YHQHUGu��

dalle ore   8.30 alle ore 12.30 
dalle ore 12.30 alle ore 13.30 (servizio mensa) 

dalle ore 13.30 alle ore 16.30 
 

�PDUWHGu��JLRYHGu��

dalle ore 8.30 alle ore 13.00�

 

�  TEMPO PIENO 40 ore settimanali 

�GDO�OXQHGu�DO�YHQHUGu��

dalle ore 8.30 alle ore 12.30 
dalle ore 12.30 alle ore 14.30 (servizio mensa e dopo mensa) 

dalle ore 14.30 alle ore 16.30 
 

Si precisa che l’orario delle Scuole primarie di Filo e San 
Nicolò sarà il seguente: dalle ore 8.00 alle ore 16.00 

 
Si precisa che l’orario della Scuola primaria di San Biagio sarà 

il seguente: dalle ore 8.15 alle ore 16.15 
 
 

Firma ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

NOTA INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

 
Ai sensi degli articoli 7 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), si informa che i dati personali contenuti nelle domande d’iscrizione alla scuola primaria, ivi 
compresi eventuali dati sensibili, saranno esclusivamente trattati, anche con supporto informatico, ed utilizzati 
per eseguire adempimenti di legge e per le funzioni e le operazioni richieste per la gestione delle attività 
scolastiche. 
Il conferimento dei dati è indispensabile per l’assolvimento degli adempimenti ai fini della gestione e pertanto 
l’eventuale opposizione comporterà l’impossibilità di prosecuzione del servizio fornito dalla scuola primaria. 
Con l’occasione, ai sensi del citato articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, si informa che nello svolgimento della 
propria attività istituzionale, la scuola potrà entrare in possesso di altri dati personali riguardanti gli iscritti quali 
foto, video, audio, ecc., nonché produzioni grafico-pittoriche e plastiche realizzate dai bambini. 
Fermo restando l’esercizio dei diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, si informa che tali dati verranno 
utilizzati unicamente ed esclusivamente ai fini pedagogici-didattici: la documentazione delle attività della 
scuola costituisce un elemento fondamentale per il miglioramento della qualità del servizio scolastico in quanto 
la registrazione delle iniziative svolte dentro la scuola consente di verificare ed illustrare l’efficacia dell’attività 
formativa degli insegnanti e rendere noti alle famiglie i percorsi scolastici. 
 
Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, Dott.ssa Neda Tumiati. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dei Servizi Generali e Amministrativi, Grazia Gessi. 
 
 
 
Data __________________     Firma _______________________ 


