
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
Al Dirigente Scolastico del  DEL 4° CIRCOLO DI RIMINI 

 
 

_l_  sottoscritt_  _____________________________   padre   madre     tutore 
    cognome e nome 

 

dell’alunn_     ______________________________________________     M  F 
                                               cognome e nome                                  

 

CHIEDE 
 

 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ___ alla scuola primaria statale_________per l’a. s. 2012/2013 
 

chiede di avvalersi 
 

  dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2007) 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che  
 

1. DATI RELATIVI ALL'ALUNNO 
 
l’alunn_    _______________________________________________________ 
   cognome e nome 
 
codice fiscale ___________________________________________________________ 
 
è nat_     a    ______________________________ il ___________________________ 
 
 cittadinanza italiana 
 altro (indicare la nazionalità) ..……………………………………… 
 doppia cittadinanza …………………………………………………………………………. 
 

- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza___________________N._______ 

- è domiciliato a _______________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________N.______ 

- telefono/i _____________________________________________________________________ 
- proviene dalla scuola dell’infanzia/ primaria_________________________di________________ 

 

 
  dove ha frequentato la classe ________ (lingua straniera studiata_______________________)  
 
 

2.  DATI RELATIVI AL NUCLEO FAMILIARE 
- la propria famiglia convivente è composta da:  
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
   Cognome e nome    Luogo e data di nascita     Parentela 
____________________________  ____________________________  ______________________ 
____________________________  ____________________________  ______________________ 
____________________________  ____________________________  ______________________ 
____________________________  ____________________________  ______________________ 
____________________________  ____________________________  ______________________ 
____________________________  ____________________________  ______________________ 
                        
Data ____________________             ____________________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 - 127/97 - 131/98 DPR 445/2000) da 
apporre 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 
(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). 
Data __________________                                    Firma _______________________________ 

 
 
 



 
 

Allegato Mod. A 
 

SCELTA OPPORTUNITÀ  FORMATIVE 
SCUOLA PRIMARIA  

 
 
Il sottoscritto ______________________________________________  tenuto conto 
delle opportunità formative offerte dalla scuola, fatte salve eventuali condizioni ostative 
che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste, visti i criteri fissati 
dal consiglio di Circolo 

CHIEDE 
 
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a __________________________________________ 
alla classe _______________   della scuola primaria  presso codesto istituto per l’anno 
scolastico ______/_______  presso il plesso: 
    □  scuola primaria DECIO RAGGI, via Matteotti,28 
  □  scuola primaria CELLE “FEDERICO FELLINI”  via del Quadrifoglio,6 
  □  scuola primaria SANTA GIUSTINA  “MARGHERITA ZOEBELI” via Villalta,23 
  □  scuola primaria CASE NUOVE via Obsoleto,6 
 

INDICA 
indica in ordine di preferenza ( da 1 – prima scelta- a 4) 
 
 □   tempo scuola 24 ore settimanali 
 □     tempo scuola 27 ore settimanali 
   □  tempo scuola 30 ore settimanali dal lunedì al sabato con orario 8.00-13.00 
 (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)  
 □   tempo scuola 30 ore settimanali dal lunedì al venerdì con due rientri  pomeridiani (solo per 
la sede DECIO RAGGI -preferenza subordinata a  disponibilità di organico della scuola)  
   □   tempo scuola 40 ore settimanali -TEMPO PIENO –  
 (solo per le sedi Fellini e M. Zoebeli - preferenza subordinata a disponibilità 
 di organico della scuola ) 

E’ CONSAPEVOLE 
 

 dell’obbligo della frequenza delle suddette attività/insegnamenti 
che non può essere inoltrata medesima domanda di iscrizione presso altre istituzioni scolastiche  
che le classi per ogni modello orario saranno attivate compatibilmente con le risorse di personale e 
sulla base di un numero minimo di iscritti 

 che l’accettazione della sede richieste e del tempo scuola sono subordinate al numero di 
domande che perverranno e che qualora non sia possibile accogliere tutte le richieste per 
mancanza di posti disponibili, si provvederà all’assegnazione della sede secondo i criteri 
stabiliti dal Consiglio di Circolo 

 

Altre richieste 
 l’alunno usufruirà  del servizio mensa a pagamento (la domanda dovrà essere inoltrata su 

apposito modulo) 
 l’alunno usufruirà  del servizio di trasporto scolastico a pagamento (la domanda dovrà essere 

inoltrata su  apposito modulo) 

 Domanda servizio pre e post-scuola (la domanda dovrà essere inoltrata su  apposito modulo) 

 
Data __________________       Firma del genitore_____________________________ 



 
 

 
   

Allegato Mod. D 
 
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, 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  
  
Data_____________ 
 

FIRMA___________________ 
 
Genitore che esercita la potestà per gli alunni della scuola dell’infanzia, primaria e secondaria 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) 

 
*****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. 
___________________________________________________________________________________________________ 

Allegato Mod. E 
 
Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012-2013 
 
Alunno/a__________________________________________________________________ 
 
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)  
 

 ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
PERSONALE SCOLASTICO ( attività alternativa) 
 
 INGRESSO/USCITA DALLA SCUOLA IN ORARIO DIFFERENZIATO 

data __________ 
Firma _____________________________ 

  
  
 
 
 
 



 
 

I Signori Genitori degli alunni sono pregati di compilare il seguente prospetto con tutti i dati 
richiesti, per consentire l’esatta predisposizione degli elenchi elettorali, in vista delle elezioni degli 
Organi Collegiali Scolastici e per fornire le informazioni necessarie, di cui la Scuola possa disporre 
in caso di emergenza 
 

PADRE 
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………. 
luogo di nascita e 
provincia……………………………………………………………………………………….. 
data di 
nascita…………………………………………………………………………………………………………….. 
città di 
residenza…………………………………………………………………………………………………………. 
codice 
fiscale……………………………………………………………………………………………………………… 
indirizzo…………………………………………………………………………………………………………… 
telefono…………………………………………………………………………………………………………… 
professione………………………………………………………………………………………………………. 
 

MADRE 
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………. 
luogo di nascita e 
provincia……………………………………………………………………………………….. 
data di 
nascita…………………………………………………………………………………………………………….. 
città di 
residenza…………………………………………………………………………………………………………. 
codice 
fiscale……………………………………………………………………………………………………………… 
indirizzo…………………………………………………………………………………………………………… 
telefono…………………………………………………………………………………………………………… 
professione……………………………………………………………………………………………………… 
 
altri recapiti telefonici da utilizzare in caso di comunicazioni urgenti con la famiglia 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
altri figli frequentanti questa istituzione scolastica 
 

1. cognome e nome…………………………………………scuola frequentata…………………… 
cognome e nome…………………………………………scuola frequentata…………………… 
cognome e nome…………………………………………scuola frequentata…………………… 
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione di vaccinazione del figlio resa dal genitore e dal 
tutore ( L.15/1998  L.127/1997   L.131/98 ) 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….  
genitore di …………………………………………………………………………………………………………….. 
dichiara che il proprio figlio 
    è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
     non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
 
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) 
 
Il sottoscritto ………………………………………genitore dell’alunno ………………………………………………… 
dichiara di essere consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non 
corrispondenti al vero. 
 
data……………………………….                                   firma.............................................   


