
 

Istituto  Comprensivo  di  Inverigo 
Scuola dell’infanzia – primaria – secondaria di I  grado 

Via Monte Barro, 2  -  22044  INVERIGO  (Como)    

Tel.: 031/60.73.21    Fax: 031/35.90.146    e-mail: sms.inverigo@tiscali.it    Sito web: icsinverigo.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE       a.s. 20__ __ / __ __   Al Dirigente Scolastico  

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  � padre    � madre    � tutore 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________________   � Maschio    � Femmina  

CHIEDE  L’ISCRIZIONE  dello/a  stesso/a  alla classe ____________  della Scuola Secondaria di Primo Grado    

  � “F. Meda” di INVERIGO 

  � “Don Carlo Baj” di AROSIO  

   
 

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’ALUNNO/A ....................................................................................................................................................  

è nato/a  a ................................................................................... (Prov. …….)   Il  ......................................... 

cod.fisc.    __  __  __  __  __ __  __  __  __   __  __  __  __  __  __  __   

cittadinanza         � italiana                  � altra (indicare quale)......................................................................... 

 se l’alunno/a non è nato/a in Italia, indicare l’anno di arrivo in Italia ....................................................  

è residente a ……………………………………………..  (Prov. …..) in Via/Piazza ............................................. 

 telefono fisso………………………………… tel. cell. .………... ...................................................... 

 eventuali altri recapiti ................................................................................................................... 

è proveniente dalla scuola … …………………………………………………ove ha frequentato la classe............ 

LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE È COMPOSTA DA: 

Padre:  _____________________________________________  nato a____________________________________ il ____________________ 

   Professione: ……………………………………….. Titolo di studio: …………………..…………………. 

Madre:  _____________________________________________  nata a____________________________________ il ____________________ 

  Professione: ……………………………………….. Titolo di studio: …………………..…………………. 

Cognome e Nome Luogo di Nascita Data di Nascita Grado Parentela 

1 ...................................................................  - ................................................................. - .............................  - .........................  

2 ...................................................................  - ................................................................. - .............................  - .........................   

3 ...................................................................  - ................................................................. - .............................  - .........................  

Genitore con patria potestà ma non convivente nel n ucleo familiare: 

4 ...................................................................  - ................................................................. - .............................  - .........................  

> Recapito: tel. ……………………………………………………………  indirizzo ………………………………………………………………………………………………- 

 

Data ………………………………………  Firma …………………………………………………………………………………….. 
ù 

                                                                                                                           Firma di autocertificazione (Leggi 15/98  127/97  131/98) da sottoscrivere al momento della  
                                                                                                                                                presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
 

 
Data di presentazione: …………….…………….. 

 
Addetto: ……………………………………………………….. 



 

 

 

IL GENITORE  

dichiara  

   �  che l’alunno/a  È STATO/A  sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  

   � che l’alunno/a  NON È STATO/A  sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie 

e informa  che l’alunno: 
   - ha frequentato l’asilo nido    SÌ  �  - ha frequentato la scuola dell’Infanzia (materna)    SÌ   � 
 NO  �   NO  � 
   
 
 
   Firma ………………………………………………………………………. 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SCELTA TEMPO SCUOLA 

  I Genitori: 

 - CHIEDONO che venga iscritto/a  alla classe ………..……………….…….. 

 - DICHIARANO di scegliere per l’anno scolastico 20 __ __ / __ __ il modello di 

 ����   MODULO A 30 ORE � 30 ore settimanali  (6 mattine) 

 ����   MODULO A 34 ORE � 34 ore settimanali  (6 mattine e 2 pomeriggi) 

   Pausa pranzo a scuola: SÌ � 
      NO  � 

 

Dichiarano  di essere stati informati delle finalità educative delle classi con modulo a 34 ore, nonché della modalità 
di funzionamento, come previsto dalla normativa vigente. 

Prendono atto  che l’attuazione del modulo a 34 ore è subordinata al verificarsi delle condizioni previste dall’attuale 
ordinamento. 

 
 
 
 
Inverigo, …………….………   Firme leggibili dei genitori …………………………………………… 
       
 …………………………………………… 
 

 

 



 
 

DICHIARAZIONE  PER  L'ESERCIZIO  DI AVVALERSI  O  N ON  AVVALERSI 
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  CATTOLICA 

 
Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni ordine e grado, in conformità al nuovo 
accordo che apporta modifiche al Concordato  Lateranense (art.9.2), la presente dichiarazione costituisce richiesta all'autorità 
scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica. 
La scelta operata ha effetto per l'intero anno scolastico e per i successivi anni di corso in cui è stata prevista  l'iscrizione d'Ufficio, 
fermo  restando  il  diritto  di  scegliere  ogni  anno  se  avvalersi o non dell'insegnamento della Religione Cattolica sulla base della 
stessa procedura  
 

  ����  Scelta  di  avvalersi   dell'insegnamento della  Religione Cattolica       

  ����  Scelta  di  NON avvalersi   dell'insegnamento della  Religione Cattolica     

  Barrare con  una  “X”  la casella che interessa                   
                             

Firma del  genitore  ……………………………………………… 
 
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). 
 

 
 
Si allegano:       

-  2 foto-tessera   � 
-  fotocopia codice fiscale alunno/a  � 

 

 

 

 

 

CONSENSO ed  AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 

 � all’utilizzo di internet nella scuola da parte dei propri figli; 

 � alla pubblicazione di foto dei propri figli impegnati in attività didattiche, 

ACCONSENTONO: 

- che il proprio figlio utilizzi l'accesso ad Internet a scuola con la supervisione dei docenti; 

- che documentazione e lavori prodotti (foto, filmati, file audio, monografie, dispense, cd, testi, disegni…) 
vengano esposti nel corso di feste o mostre e pubblicati su siti didattici; 
 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad essere fotografato/a con la propria classe o gruppo di laboratorio durante le attività 
didattiche. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che tali foto saranno  pubblicate su giornali locali, 
 

per tutto il ciclo di studi che compirà presso l’Is tituto Comprensivo di Inverigo . 
 
  

Firme leggibili dei Genitori: …………………..………………………………. 

  ……………….…………………….……………. 
 
 



 
INFORMATIVA E CONSENSO RELATIVI AL TRATTAMENTO 

DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

(art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196) 
 
 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” si informa che il trattamento dei dati personali e sensibili trattati dalla Scuola e finalizzata agli 
obblighi previsti da leggi, regolamenti, da normative comunitarie, da disposizioni impartite da autorità e da 
organi di vigilanza, di ispezione e di controllo (es. ASL, CSA, ecc.), per finalità funzionali all’attività della 
Scuola, con l’utilizzo di procedure sia cartacee sia automatizzate (informatiche e telematiche) atti a 
memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.  
 I dati riferibili agli INTERESSATI saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate dal D. Lgs. 196/03 
e cioè: 1) trattati in modo lecito e secondo correttezza, 2) raccolti registrati e diffusi per scopi determinati, 
espliciti, legittimi e per la funzionalità della Scuola, 3) esatti e se eventualmente necessario aggiornati, 4) 
pertinenti e completi. 
 I dati riferibili agli INTERESSATI potranno essere comunicati a soggetti che svolgono funzioni 
connesse alle attività della Scuola, a responsabili ed incaricati di soggetti pubblici o privati coinvolti a vario 
titolo con l’attività della Scuola, nonché per obblighi previsti da leggi, regolamenti e normative.  Potranno 
anche essere comunicati al pubblico nel caso di dati necessari per l’attuazione di procedure di sicurezza, 
emergenza ed evacuazione dell’edificio scolastico. 
 Il trattamento riguarderà anche i dati rientranti nel novero dei dati “sensibili”. 
 I dati saranno altresì comunicati o portati a conoscenza del Titolare, dei responsabili ed incaricati del 
trattamento il cui elenco completo è custodito presso l’Istituto Comprensivo di Inverigo, Via Monte Barro, 2. 
 
All’INTERESSATO sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice e, in particolare, il diritto di 
accedere ai propri dati personali e sensibili, di chiederne la rettifica e l’aggiornamento rivolgendo le richieste al 
Responsabile del trattamento dei dati individuato nella figura del Direttore dei Servizi Generali e 
Amministrativi. 
 
 

 
 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………...……………………..……………….……….. 

presa visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 

196,  rilascia il suo esplicito consenso per la comunicazione dei dati personali e sensibili per le finalità 

ed ai soggetti indicati nell’informativa sopra esposta.  

 
 
Data ……………………………   Firma ………………………...………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico per presa visione 

 


