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DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “F. REDI” 
 A.S. 2012/2013 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                     
  _l_  sottoscritt_  cognome _______________  nome ________________         padre        madre        tutore 
 
dell’alunn_  cognome _______________________________  nome _________________________________                                                                      
                                      
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione del suddetto alunno alla ________ classe di codesta scuola per l’a.s. 2012/2013 con orario settimanale di:  
 

� 36  ORE – TEMPO PROLUNGATO  
           (lezioni al mattino per 6 giorni + 2 rientri pomeridiani fino alle 16,10 con 2 ore di 
            interscuola) 

� 30  ORE – TEMPO ORDINARIO 
           (lezioni al mattino per 6 giorni) 

� 30  ORE – TEMPO ORDINARIO1 
           (lezioni al mattino per 5 giorni con il sabato libero)    
                      

� Corso ad indirizzo musicale  (tale opzione potrà essere garantita solo se concessa nella delibera di  
     programmazione della rete scolastica regionale) 

 
1° Lingua straniera (obbligatoria):  INGLESE    

2° Lingua straniera comunitaria      �  FRANCESE2        �   SPAGNOLO        
 
 
PROPOSTE DI RICHIESTE  COMPAGNI ____________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Data _______________________                 Firma ___________________________________ 
 
 
Si richiede scuolabus comunale? (*)     SI  NO 
 
(*) In caso affermativo si fa presente che per la richiesta del trasporto bisogna rivolgersi al Comune di         
Bagno a Ripoli  – Ufficio Scuola – via Roma, 163 – te. 055-6390361 
 
                                                             
1 Questo modulo organizzativo può essere garantito dalla scuola solo se si raggiunge un numero congruo di iscrizioni. Per gli alunni che effettueranno 
tale scelta può non essere assicurato il servizio di trasporto scolastico.  
 
2 Tale scelta è obbligatoria per il numero di classi che concorrono a garantire il posto in organico al docente di ruolo di francese. 



 

 
 
 
A tal fine dichiara, 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 _________________________________  nome ____________________________________ 
 
è nat_  a _________________________________________(Prov._____)  nazione _______________________  
 

il_____________________________;    M         F         C.F. 
 
- ha la cittadinanza         italiana      altra (indicare quale)__________________________________________ 
 
- bilinguismo   no            si          lingue parlate ____________________________________________________  
 
- è residente a: indirizzo  ____________________________________________ n. _______   c.a.p. __________ 
  
comune _____________________________________   (Prov . ________)  tel. __________________________    
 
cell. Madre ___________________  cell. Padre _____________________ lav. Madre ______________________ 
 
lav. Padre ____________________ altro ____________________ e-mail _______________________________                     
 
- indicare il domicilio dell’alunno/a se diverso dalla residenza: 
 
  indirizzo  ___________________________________________________ n. ______   c.a.p. _______________ 
 
  comune _________________________________________ (Prov. ________) Tel. ______________________ 
 
- proviene dalla scuola  ____________________________________ dove ha frequentato la cl./sez. _________  
         
- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza _________________________________ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: sì  �   presso A.S.L. di ________________________; no  �  
 
Genitori/tutori esercenti la patria potestà: 
 
 Padre: cognome __________________________________  nome _________________________________ 
 
 nato a:   ______________________________ (Prov.__________)  il ______________________________   
  
Codice Titolo di studio      cittadinanza ________________________  Vivente    SI          NO          
                
Madre: cognome __________________________________  nome ________________________________ 
 
nata a:   ______________________________ (Prov.__________)  il ______________________________   
  
Codice Titolo di studio      cittadinanza ________________________  Vivente    SI          NO          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- la  famiglia convivente dell’alunno/a è composta da: 

CODICI TITOLI DI STUDIO 
N = nessun titolo    Q = diploma di qualifica professionale 
E = licenza elementare   S = diploma di maturità 
M = licenza media    P = diploma parauniversitario (es. ISEF) 

 L = laurea 
 
 



 

 
 
PADRE      MADRE        TUTORE      
 
Altri (fratelli, sorelle, nonni, zii, conviventi, ecc.): 
 
• cognome _____________________________________  nome __________________________________ 
 
     nat_ a:  __________________________ il _______________________ parentela ___________________ 
 
• cognome _____________________________________  nome __________________________________ 
 
     nat_ a:  __________________________ il _______________________ parentela ___________________ 
 
• cognome _____________________________________  nome __________________________________ 
 
     nat_ a:  __________________________ il _______________________ parentela ___________________ 
 
• cognome _____________________________________  nome __________________________________ 
 
     nat_ a:  __________________________ il _______________________ parentela ___________________ 
 
- mezzi di trasporto utilizzati per raggiungere la scuola: 
 
Codici trasporto ANDATA 
 
 
Codici trasporto RITORNO   
 
 

                
Si fa presente che la scelta del modulo orario deve essere fatta contestualmente alla presente domanda e non  può essere  di norma 
successivamente  modificata. Contestualmente dovrà essere firmata una copia del Patto Educativo di Corresponsabilità e allegarlo 
alla domanda medesima. 
La domanda, con allegata copia firmata del Patto Educativo di Corresponsabilità di cui sopra, dovrà essere presentata al nostro 
istituto per il tramite dell’istituto scolastico di appartenenza che provvederà a trasmetterla entro i cinque giorni successivi alla 
scadenza del termine del 20 febbraio 2012.           
In caso di richieste non conformi alla possibilità di accoglimento sarà formulata una graduatoria di iscrizione 
 

         - Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € ____________________ 
  (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di  altri servizi). 
 
 
DATA ____________________     Firma _____________________________________________________  

di autocertificazione  (ai sensi delle leggi: L. 15/68, 127/97, 131/98; DPR. 445/2000),  
 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003,  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 (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305) 
 
 
 
DATA ____________________     Firma ______________________________________________________ 
 
 
 
Allegati:                                                                                                                                 

 Copia firmata del Patto Educativo di Corresponsabilità 
 Copia firmata dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/03 
 Fotocopia tesserino C.F. dell’alunno/a 
 Fotografia formato tessera                                                                                           

 
 

CODICI TRASPORTO 
A = nessun mezzo – a piedi           F = autobus urbano 
B = bicicletta                                  G = autobus extraurbano 
C = motociclo                                H = scuolabus 
D = autoveicolo-conducente          I = treno 
E = autoveicolo-passeggero 
 



 

 
 
 

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:_____________________________________________________ 

 
Scuola______________________________________ Classe______________ Sezione_______________ 
 
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 ove 
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 
 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ ANNO SCOLASTICO 2012-2013 

 
La scelta operata, condizionata alla programmazione di inizio d’anno da parte degli organi collegiali,  
ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                   � 

B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA            �   
             DI PERSONALE DOCENTE  

    C)  USCITA DALLA SCUOLA                                                                                         �   
   
  
Data_________________       Firma  ____________________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’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) 
 

      Firma  ____________________________________________ 
 
___________________________ 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18/02/1984, ratificato con la Legge 25/03/1985 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, e’ 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”. 


