
 

 

 
Istituto Comprensivo Statale "C. Colombo" - Cagliari 

- Via del  Sole - 
Tel. 070/371.375 – Fax 070/372.625 

                                                   e-mail:caic854001@istruzione.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 

Anno Scolastico 2012/2013 
 

Il Sottoscritto  ______________________________ genitore  ( padre         madre            tutore        ) 
 

dell’alunn__  ___________________________________________________________________  

CHIEDE  
 

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ________ per l’anno scolastico 2012/ 2013 

    � avvalendosi dell’anticipo (per i nati fra il 1° gennaio e il 30 aprile 2007) 

 
 

 

INDICA,  

 

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, consapevole dei vincoli esistenti che non 

permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, la 

seguente preferenza di sede e orario: 

 

Plesso di Via del Sole 

Preferenza Orario 

�  24 ore settimanali       �   27 ore settimanali      �  fino a 30 ore settimanali  
                                                                                                                              (subordinata alla disponibilità di organico della Scuola) 

 

Plesso di Via Zefiro   

 

�  tempo pieno per 40 ore (subordinata alla disponibilità di organico della Scuola) 

         Mensa Scolastica          SI �          NO � 

               Servizio Trasporto Scolastico Comunale      SI �       NO � 

 

______________ li  ______________                             Firma                                                                            
 

                                                                       ________________________ 

                                                                                  

                                                                        ________________________ 
 Firma di entrambi i genitori, obbligatoria se separati/divorziati 

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 
febbraio 2006, n. 54) 

 



 

 
             In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, il sottoscritto 

 

DICHIARA CHE: 

   

     
L’alunn__ ______________________________________________  

 

nat__ a  __________________________ il ____________________  

 

è cittadino          □   italiano                  □  altro (indicare cittadinanza)  ______________________       

 

residente a _______________________  via _________________________________N. _____  

 

Telefonino _____________________________________________ tel. ____________________  
                   (almeno un genitore)                                                                                                                    Telefono fisso (casa – uff. ecc) 

 

Scuola di  provenienza ___________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale  (o fotocopia allegata) ____________________________________________ 

 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                        □   si             □    no 

 

 
La propria famiglia convivente è così composta: 

 

_________________________       __________________________      ____________________  
     cognome  e nome                                                             luogo     e data di nascita                                                           parentela 

_________________________       __________________________       _____________________  

_________________________       __________________________       _____________________  

_________________________       __________________________       _____________________  

_________________________       __________________________       _____________________  

_________________________       __________________________       _____________________  

 

 

 

 

____________ li  ______________                  Firma di autocertificazione                                                                           
 

                                                                       ________________________ 
                                        La presente firma autocertifica  quanto dichiarato,  in base alle norme vigenti sull’autocertificazione      

                                                        (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

Data __________________________ Firma ___________________________________________________ 

 
                     
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

                     

 

         

 



 

 

Elezioni Organi Collegiali  
 

 

Dichiarazione dei dati anagrafici dei genitori 

 
dell’alunno _________________________________ classe  ____  Sez. ____  

 

al fine della compilazione degli Elenchi degli elettori degli Organi Collegiali. 

 

 
Rapporto di 

parentela 

Cognome e nome Luogo  e data  di nascita Professione  Titolo di studio 

 

Padre 

 
Luogo:__________________ 

 data  di nascita:__________ 

  

 

Madre 

 
Luogo:__________________ 

 data  di nascita:__________ 

  

 

Tutore 

legale  

 
Luogo:__________________ 

 data  di nascita:__________ 

  

 

 

Nominativo  e classe di eventuali fratelli frequentanti questo Istituto  
 

 

__________________________________  Classe  _________  sezione ________  

 

__________________________________  Classe  _________  sezione ________  

 

__________________________________  Classe  _________  sezione ________  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica 

 

Alunno _________________________________________________ 
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  � 
 

  Firma:________________________________  

              

             ________________________________ 
  Firma di entrambi i genitori, obbligatoria se separati/divorziati   

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 

febbraio 2006, n. 54) 

Data ___________________ 
 

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”. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica 

 

Alunno __________________________________________________ 

 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE e/o ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON 

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     □  

    

B) NON FREQUENZA DELLA  SCUOLA  NELLE  ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA               □         

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

                                                                                         Firma:_____________________________________  

 

                                                                                                                           _____________________________________ 
  Firma di entrambi i genitori, obbligatoria se separati/divorziati   

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 

febbraio 2006, n. 54)         

Data ______________________ 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 



 
Istituto Comprensivo Statale "C. Colombo" - Cagliari 

                                                    
Visti il D.P.R. n. 249 del 24/06/98 e D.P.R. 21/11/07 n. 235 art. 3 “Regolamento recante lo statuto delle studentesse e 

degli studenti della Scuola  Secondaria”, 

Si stipula con la famiglia dell’alunno il seguente 

Patto educativo di corresponsabilità 
che impegna  la Scuola (personale e organi collegiali),  gli  Alunni  e i Genitori. 

La scuola si impegna a: 

     difendere la sicurezza dello studente attraverso un’adeguata sorveglianza in tutte le fasi della giornata scolastica;  

controllare la frequenza alle lezioni portando all’attenzione della famiglia eventuali comportamenti insoliti; contattare 

la famiglia in caso di non regolare frequenza, puntualità, profitto e comportamento informare le famiglie e gli alunni 

sugli obiettivi didattici e sulle modalità di valutazione;  garantire e favorire l’attuazione dell’Offerta Formativa, 

ponendo studenti, genitori, docenti e A.T.A. nella condizione di esprimere al meglio il loro ruolo, cogliere le esigenze 

formative degli studenti e della comunità in cui opera la scuola per ricercare risposte adeguate. 

L’alunno si impegna a: 

      mantenere un comportamento corretto durante: 

o la lezione 

o l’ingresso e l’uscita 

o il cambio dell’ora 

o gli spostamenti (per recarsi in bagno, in palestra, nei laboratori e in mensa) 

o i pasti 

rispettare nei modi e nel linguaggio il Dirigente Scolastico, i docenti, gli altri alunni e tutto il personale della Scuola; 

non esercitare violenze fisiche, psicologiche e verbali verso gli altri; rispettare l’edificio scolastico, le aree di 

pertinenza e i suoi arredi; non usare il cellulare (nessuna delle sue funzioni esclusa); usare un abbigliamento che 

rispetti le norme della decenza;  frequentare la Scuola regolarmente e con puntualità, giustificare tempestivamente le 

assenze, portare sempre il materiale didattico e i compiti assegnati svolti;  portare sempre un quaderno per 

comunicazioni scuola-famiglia; rispettare, durante le visite guidate e i viaggi d’istruzione, le direttive dei docenti; non 

fumare nei locali della scuola e rispettare le elementari norme igieniche nell’uso dei bagni;  non portare in classe 

denaro e oggetti di valore, perché la scuola non è responsabile del loro smarrimento o deterioramento. 

La famiglia si impegna a: 
      collaborare con la scuola nel far rispettare allo studente i suoi impegni assicurare la frequenza regolare e la 

puntualità dello studente alle lezioni giustificare sempre i ritardi e le assenze dello studente utilizzando l’apposito 

libretto.  Partecipare ai momenti di incontro e confronto con la scuola;  rispondere direttamente ed economicamente di  

eventuali danni a cose e persone;  sostenere lo studente nei suoi impegni a scuola e a casa;  controllare 

quotidianamente il diario e il quaderno delle comunicazioni scuola-famiglia;  valorizzare l’Istituzione Scolastica 

instaurando un positivo clima di dialogo, nel rispetto delle scelte educative didattiche condivise, oltre a un 

atteggiamento di reciproca collaborazione con i docenti. 

 

Il Sottoscritto  ______________________________             ( padre            madre           tutore        ) 

 

dell’alunn__ __________________________  

 

visto quanto sopra  

si impegna  
a rispettare il patto su esposto e a far rispettare  lo stesso al proprio figlio . 

 

                          

Data ______________                                                                       __________________________   

                                                                                                                    Firma del genitore 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

LIBERATORIA 

 

Il Sottoscritto ____________________( padre            madre           tutore      )dell’alunno/a 

_____________________ 

 

AUTORIZZO              NON AUTORIZZO 

 

 per l’anno scolastico 20012/2013, l’Istituto Comprensivo Statale“Colombo”di Cagliari a realizzare fotografie digitali 

e/o riprese audio e video di mio figlio/a all’interno di attività educative e didattiche. 

 

Data ______________                                                                                  __________________________   

                                                                                                                               Firma del genitore 


