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MODULO DI ISCRIZIONE 

Al Dirigente scolastico  

dell’ISTITUTO  “S. CATERINA” Madri Pie 

 

 _l_ sottoscritt_ _________________________________ in qualità di �padre �madre �tutore 

(cognome e nome) 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________________________  

(cognome e nome) 

alla classe _______SECONDARIA DI I GRADO  di codesto istituto  

 

 per l’anno scolastico__________ 

 

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: 

- l’alunn_  ________________________________________________________________________  

(cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________  il  ____________________________________  

- è cittadino �italiano  �altro (indicare nazionalità)    _______________________________________  

- è residente a ____________________________________________ (prov. )    ________________  

Via/Piazza __________________________ n. ______ tel.  _________________________________  

e-mail _____________________________________ 

eventuale recapito se diverso dalla residenza __________________________________________  

- proviene dalla scuola primaria  ____________________________________________________  

- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 

________________________________   e    _____________________________________________  

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

1. ____________________________________ ____________________  ______________________  

2. ____________________________________ ____________________  ______________________  



3. ____________________________________ ____________________  ______________________  

4. ____________________________________ ____________________  ______________________  
                    (cognome e nome)                              (luogo e data di nascita)        (grado di parentela) 

 

che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie               sì                       no  

presso  l’azienda Sanitaria locale di    ____________________________________________________  

Data.......................... 

                                                               ........................................................................ 
Firma di autocertificazione 

DICHIARA INOLTRE CHE: 
(in base ai criteri di precedenza in caso di eccedenza nelle iscrizioni deliberati dal C.di Istituto il 09/11/2016) 

 

Che l’alunno/a:                  SI                  NO 

1. Ha fratelli o sorelle che frequentano questa Scuola Secondaria di I grado  

  

2. Ha frequentato questa Scuola dell’Infanzia 

 

3. Ha fratelli o sorelle che frequentano altri ordini di scuola presenti in  

questo Istituto  

 

4. Ha la necessità di usufruire del servizio di Laboratorio di Studio assistito 

(doposcuola) per particolari impegni lavorativi o familiari dei genitori  

 

5. Ha fratelli o sorelle che negli ultimi 5 anni hanno frequentato ordini di 

scuola presenti nell’Istituto 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DELLA L. 196/‘03 e Regolamento Min. 305/’06 e REGOLAMENTO EU 

679/16  
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa  ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/03e REGOLAMENTO EU 679/16  e acconsente al trattamento dei 

dati personali di Suo/a figlio/a secondo le modalità e finalità indicate nell’informativa.  

Presta il suo consenso anche per l’eventuale comunicazione dei dati personali comuni e sensibili così come indicato nell’informativa. 

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 e 

REGOLAMENTO EU 679/16) 

firma* _________________________________ 

*firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 

variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

 

In riferimento al  D.L.  n°196/’03 riguardante  il trattamento di: dati personali, foto e immagini riprese durante attività didattiche e non, utilizzati ai 

soli fini divulgativi e didattici materiali scolastici, disegni, fotografie, grafici, ecc… realizzati in classe in forma individuale o in gruppo pubblicati 

sul sito Web e pagina facebook della Scuola o su siti didattici accuratamente selezionati dalla scuola stessa, su materiale cartaceo, su supporto 

elettronico (CD Rom e DVD) con logiche strettamente correlate alle finalità didattiche ed educative 

 

o acconsente al trattamento *  

o non acconsente al trattamento * 

Firma ______________________________________ 

 *segnare l’opzione scelta 

Si precisa che  
• il mancato consenso non permetterà il trattamento dei dati ai fini sopra specificati 

• il consenso espresso si intende valido per tutto il periodo di frequenza dello studente, salvo revoca espressa per iscritto. 

 

La famiglia di ___________________________________________________________________________________  

accetta le seguenti condizioni: 

• versamento quota di iscrizione di € 200,00 entro il 30 marzo; 

• la suddetta quota non sarà rimborsabile in caso di ritiro dell’alunno/a dopo il 31/05; 

firma___________________________________ 



 

Il/La  sottoscritto/a inoltre sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola qui di seguito indicate, 

consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri 

fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il/la proprio/a figlia/a sia assegnato/a alla classe avente la seguente offerta 

formativa: 

BILINGUAL MIDDLE SCHOOL (piano orario)  

Materie di studio I II III 

Italiano 5 5 5 

Geostoria * 4 4 4 

Matematica Scienze 6 6 6 

Inglese  ** 4 4 4 

Scienze Motorie * 2 2 2 

Musica * 2 2 2 

Arte * 2 2 2 

Tecnologia * 2 2 2 

Atelier ***  1 1 1 

Francese 2 2 2 

Religione 1 1 1 

 31 31 31 

 

* 1 ora in lingua Inglese; 

 ** di cui 1 ora di conversazione con docente madrelingua 

*** 50 ore annuali di atelier linguistici, di cui 30 in orario curricolare (Lettura, teatro, Cittadinanza e Costituzione) e 20 in 

orario extracurricolare (laboratori interattivi e campus con animatori madrelingua) 

 Informatica: con tecnologia e trasversale in tutte le discipline 

�       ADESIONE PACCHETTO “SCUOLA PIU’” 

        

Data ...................................                                

                                                                                                                                 Firma del genitore 

                                                                                         …………………………….. 
_____________________________ 
(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 _________________________________ 
 



Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 

variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 

valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario . 


