
  

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI NOVELLARA 

Scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado 
Via Don P. Borghi, n°2, 42017 Novellara  Tel e Fax 0522/654218 

e-mail:  reic83100n@istruzione.it; reic83100n@pec.istruzione.it; ca.bar@libero.it 

sito web: www.icnovellara.it 
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA  SCUOLA PRIMARIA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 __l__ sottoscritt__  _________________________________________________ 

                                                                                        

 in  qualità  di   ⁯   padre           madre          tutore legale      

 

 dell’alunn__      ___________________________________________________ 

 

 proveniente dalla scuola _____________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

che  _l_  propri_   figli_  venga iscritt__  alla  classe ………….. della Scuola Primaria 

 

per l’anno scolastico 2012-2013  sede di        NOVELLARA  □     S. GIOVANNI  □ 

 

 

 

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__   __________________________________________________________ 

 

- è nat__  a  _____________________________________  il  ________________ 

 

-   codice fiscale ______________________________________________________ 

 

-  è cittadino    italiano    altro (indicare quale)   ___________________________ 

 

-  è residente a _____________________________________________________   in 

 

via  _____________________________________ Tel. _______________________ 

       Tel._____________________________________________________________ 
(MOLTO IMPORTANTE:  indicare eventuali altri recapiti telefonici - nonni - sede di lavoro dei genitori - altro) 

mailto:reic83100n@istruzione.it
mailto:reic83100n@pec.istruzione.it
mailto:ca.bar@libero.it
http://www.icnovellara.it/


- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    sì     no 
 

- la propria famiglia è composta da: 

 

Rapporto  

di parentela 
Cognome (di nascita) 

e nome 

Luogo di nascita Data di  

nascita 

Padre    
Madre    

Tutore Legale     
 

Nominativi di altri figli che frequentano questa od altre scuole: 

 

Cognome nome figli Data  di  

nascita 

Scuola frequentata Classe 

    

    

    

    

    
 

 

Data _________________                         ________________________________ 
                                                                                                 Firma (*) di autocertificazione  
 

 

(*)        da sottoscrivere, da parte del genitore o di chi esercita la patria potestà, al momento della 

presentazione della domanda all’impiegato della scuola, ai sensi delle leggi 15/68, 127/97, 131/98 e del 

DPR 445/2000 

                                                                                                  

 

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 n° 196 del 30/6/2003 e Regolamento Ministeriale 

n°305 del 7/12/2006)  

- di essere a conoscenza che all’albo della scuola è affissa, per eventuale visione da parte 

dei genitori, l’informativa sulla Privacy di cui all’art.13 del D. Lgs. n. 196/2003 per il 

trattamento dei dati degli alunni e delle loro famiglie e che detta comunicazione è 

pubblicata, altresì, sul sito della scuola www.icnovellara.it 

 

Data _________________                                            _______________________________ 
                                                                                        Firma (*) del genitore 
 

(*) o di chi esercita la patria potestà 

http://www.icnovellara.it/


SCELTA DEL TEMPO SCUOLA:  PRIMARIA “DON MILANI”   
 

_l_ sottoscritt_ INDICA in ordine di preferenza (da 1, prima scelta, a 4) come frequenza: 
 

 24 ore  settimanali  dal lunedì al sabato, dalle ore 8.05 alle ore 12.05 
 

 27 ore  settimanali dal lunedì al sabato, dalle ore 8.05 alle ore 12.35 
 

 sino a 30 ore settimanali (ATTENZIONE: la preferenza è subordinata alla 

disponibilità di organico della scuola) dal lunedì al sabato, dalle ore 8.05 alle ore 12.35 

più un rientro il giovedì pomeriggio sino alle 16.05.    

 tempo pieno per 40 ore  settimanali (ATTENZIONE: la preferenza è subordinata 

alla presenza di servizi e strutture ed alla disponibilità di organico della scuola) dal 

lunedì al venerdì, dalle ore 8.05 alle ore 16.05, attività didattica e mensa comprese. 
 

CHIEDE, inoltre, di fruire del servizio di 
 

 mensa più il dopo mensa (per giorni........ su cinque, per  classi a tempo pieno) 
 

 mensa più il dopo mensa il giovedì pomeriggio,  per  classi sino a 30 ore.   

 trasporto (*) 
 

(*) NOTA BENE: L’amministrazione comunale riesce a garantire il servizio di rientro a casa solo  alle 

ore 12.35 ed alle ore 16.05; per questioni organizzative non riesce a garantirlo alle ore 12.05. 
 

 

 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

SCELTA DEL TEMPO SCUOLA:  PRIMARIA “SAN GIOVANNI” 
 

INDICA in ordine di preferenza (da 1, prima scelta, a 4) come frequenza: 
 

 24 ore  settimanali  dal lunedì al sabato, dalle ore 8.20 alle ore 12.20 
 

 27 ore  settimanali dal lunedì al sabato, dalle ore 8.20 alle ore 12.50 
 

 sino a 30 ore settimanali (ATTENZIONE: la preferenza è subordinata alla 

disponibilità di organico della scuola) dal lunedì al sabato, dalle ore 8.20 alle ore 12.50 

più un rientro il mercoledì pomeriggio sino alle 16.00    

 tempo pieno per 40 ore  settimanali (ATTENZIONE: la preferenza è subordinata 

alla presenza di servizi e strutture ed alla disponibilità di organico della scuola) dal 

lunedì al venerdì, dalle ore 8.20 alle ore 16.20, attività didattica e mensa comprese 
 

CHIEDE, inoltre, di fruire del servizio di 

 mensa più il dopo mensa (per giorni........ su cinque, per classe a tempo pieno) 
 

 

 mensa più il dopo mensa il mercoledì pomeriggio,  per classe sino a 30 ore.   

 trasporto (*) 

 (*) NOTA BENE: L’amministrazione comunale effettuerà il servizio di trasporto se ci sono almeno 8 

famiglie che lo richiedono, come da regolamento dei servizi  (parte II, art.4).   

 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

 

ATTENZIONE: Tempo pieno e sua attivazione. 
L’attivazione del tempo pieno per 40 ore  settimanali è subordinata alla preliminare 

ed inderogabile condizione dell’esistenza e dell’effettivo funzionamento delle 

strutture e dei servizi necessari, nonché di un numero di richieste atte a legittimare la 

formazione della classe. Il tempo pieno richiede la disponibilità di idonei ambienti 

anche al fine di assicurare il servizio di mensa nonchè la frequenza di un congruo 

numero di alunni.  



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

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/13 

__ l __ sottoscritt_ ______________________________________, a conoscenza del 

diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione 

cattolica (ai sensi dell’art. 9.2 del Concordato del 18.2.1984 ratificato con la Legge 

25.3.1985), 

chiede che  l’alunno …………………………………………………………… possa 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 

Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica 

CHIEDE 

a) attività didattiche e formative, individuali o di gruppo, con assistenza  

    di personale docente  

b) uscita dalla scuola  

N.B. La presente opzione ha validità per l’intero corso di studi presso il nostro istituto comprensivo, fatto 

salvo il diritto di modificarla per l’anno scolastico successivo a quello di frequenza entro il termine delle 

iscrizioni, fissato annualmente dal MIUR, esclusivamente su iniziativa degli interessati. 

L’orario delle lezioni non può essere condizionato dalla richiesta di uscita dalla scuola in corrispondenza 

all’ora di religione.  Qualora si opti per l’uscita dalla scuola l’alunn__ dovrà essere prelevat__ da un 

genitore o da persona maggiorenne allo scopo delegata dai genitori stessi e riportato a scuola l’ora successiva 

se in quell’ora c’è attività didattica. 

 

Data_________________                          ___________________________________________________ 
                                                                                Firma di uno dei genitori o del tutore (*) 
 

(*) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 del codice 

civile, come modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n°54) 

 

Accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede del 18 febbraio 1984, come 

modificato dalla legge 25 marzo 1985 n°121 
 

art 9  

Comma 1 omissis 

Comma 2. La Repubblica italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i 

princìpi 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. 


