
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA di Primo Grado 

Al Dirigente scolastico dell’I.C. “F. PETRARCA” – Piazza C. Battisti, 33 – Montevarchi (Ar) 

_l_ sottoscritt__  ________________________________________________________________________________ 

                     (cognome e nome) 

In qualità di              genitore/esercente la responsabilità genitoriale                              tutore                    affidatario 

CHIEDE per l’anno scolastico ___________________ 

L’iscrizione del__  alunn___  _______________________________________________            M                         F      
     (cognome e nome) 

Alla  classe ______________________ della Scuola Secondaria di Primo Grado “ Petrarca”: 

 

           Tempo Normale 30 ore – da lunedì a venerdì dalle ore 8:00 alle ore 14:00 

             Indirizzo Musicale (no per le classi terze) - Strumento ________________________ 
                                           

In base alle norme sullo snellimento dell’attività ammnistrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 

__l___alunn__ ___________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

È nat__  a ____________________________________________________   il ___________________________ 

È cittadino               italiano               altro (indicare la nazionalità)________________________________________ 

È residente a _______________________________________________________________________ (Prov._____) 

Via/piazza ___________________________________________________________________ n.__________ 

Tel.Cell._________________________________________ Indirizzo @ ___________________________________ 

Firma di autocertificazione _____________________________________ 

(Legge127 del 1997, DPR445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

Informativa privacy 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa (**) resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino 

risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

            Data                                     Firma 1 per presa visione (*)                                              Firma 2 per presa visione (*) 

__________________ _____________________________________       __________________________________________ 

 

 

Note  (*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  

(**) L’informativa famiglie è anche pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto al link 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/aric81100b 
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Dati dei genitori 

 Cognome Nome Luogo e  
data di nascita 

Telefono @ 

Padre    
 

  

Madre    
 

  

 

I genitori dichiarano 

- La L.172/2017 ha introdotto l’anagrafe vaccinale per la Regione Toscana, le scuole a trasmetteranno gli elenchi 
degli/delle iscritti/e alla Azienda Sanitaria Locale per gli adempimenti di competenza. 
 

- La propria famiglia convivente è composta, oltre allo studente e dai genitori, indicare eventuali altri figli : 
 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

    
  

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 

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

Dell’insegnamento della Religione Cattolica  

 

_l_ sottoscritt__ genitore dell’alunn___ ___________________________________________________________ 

A conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art.9.2 
del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985) 

CHIEDE che  __l__ propri__  figli__ possa 

 

         AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

         NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

Data__________________     Firma *_____________________________________________________ 

 

 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione (Dlgs n.154 del 28/11/13), la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

 

 

 

 

 

 

M

M



 

_ Autorizzazione al trattamento dati personali e sensibili Legge 675/96 (effettuazione foto e riprese video per la 
pubblicazione sul sito web dell’Istituto, siti tematici e media             SI                                               NO 

_ Autorizzazione uscite a piedi in orario scolastico, accompagnati dai docenti nell’ambito di progetti e uscite didattiche                  
SI                      NO 

 

Data__________________     Firma _____________________________________________________ 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI DA RICHIEDERE ALLA FAMIGLIA 

Raccolta dati finalizzata per la produzione di eventuali graduatorie o liste di attesa nel caso di domande in esubero 

         Alunno con situazione di disabilità ai sensi della L.104/92(allegare documentazione); 

         L’alunno appartiene a nucleo familiare in cui sono presenti uno o più membri conviventi con disabilità grave ai 

sensi della L.104/92 art.3 c.3 o invalidità min.74%(allegare documentazione); 

         Mancanza di entrambi i genitori (orfano), oppure in affido familiare; 

         Mancanza di un genitore (orfano), oppure uno dei genitori possiede per se stesso la L.104/92(allegare 

documentazione); 

         L’alunno è in affidamento ad un unico genitore. Indicare Padre o madre _______________________________________ e 
allegare documentazione; 

        Per gli alunni stranieri nati all’estero indicare la data di arrivo in Italia ___________________________ 

        L’alunno non risiede nel comune di Montevarchi, ma ha i nonni che vi risiedono 

Nomi dei nonni e indirizzo_____________________________________________________________________ 

        Solo un genitore lavora; 

        Entrambi i genitori lavorano; 

        Genitore/i disoccupato/i iscritto/i al Centro per l’Impiego; 

        Fratelli e/o sorelle frequentanti lo stesso plesso________________________________________________; 

        Fratelli e/o sorelle  frequentanti Scuole dello stesso Istituto, indicare nome – scuola – classe 

__________________________________________________________________________________________              

         Alunno proveniente dalla scuola ___________________ di _____________________________________________ 

RICHIESTE  DA PARTE DELLA FAMIGLIA 

 
 
 
 
 
 
 

 

Data__________________     Firma *_____________________________________________________ 

 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione (Dlgs n.154 del 28/11/13), la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 
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