
Domanda di iscrizione alla Scuola Primaria - AS 2012/2013 
 
 

Al Dirigente Scolastico  -  IV  CIRCOLO  -  LODI 
 
 
Alunn_______________________________________________________________ 
 
nat__  a  __________________________________________  il  ________________ 
 

 
 
La/il  sottoscritta/o  ___________________________________________ genitore/tutore 

dell'alunna/o sopraindicata/o 

 

C H I E D E 
 

l'iscrizione  alla  classe __________  della  scuola  primaria  ubicata  presso  l'edificio  di   

 

Via  ____________________  plesso ________________ Comune di _________________ 

 

preferibilmente con il seguente modulo organizzativo delle lezioni (compatibilmente con la 

disponibilità di organico della scuola e con il numero massimo di studenti accoglibili determinato 

dal Consiglio di Circolo) : 

 

 

TEMPO SCUOLA  PER L’INTERO CORSO DI STUDIO 

 

 40 ore:  30 ore di lezione + 10 ore mensa 

corrisponde al modello attuale dal  lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 16,30 

 

 

 fino a 30 ore:  28 ore di lezione + 9.30 ore mensa 

 dal lunedì al giovedì con orario 8.30 – 16.30  il venerdì con orario 8.30 – 14.00  

Interesse a richiedere il post scuola al venerdì dalle ore 14.00 alle ore 16.30: SI’/NO 

 

 

 24 Ore: 24 ore di lezione (mensa esclusa) 

dal lunedì al venerdì con orario 8.12 – 13.00  
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COMUNICAZIONI 
 

dalle 7.30 alle 8.25 SI       NO    1)chiede il pre-scuola* 
dalle 7.45 alle 8.25 SI       NO    

 
dalle 16.00 alle 16.30 SI       NO    
dalle 16.00 alle 17.00 SI       NO    

2)chiede il post-scuola* dal lunedì al 
venerdì 

dalle 16.00 alle 17.30 SI       NO    
 

dalle 16.30 alle 17.00 SI       NO    3)chiede il post-scuola* dal lunedì al 
giovedì dalle 16.30 alle 17.30 SI       NO    
 

* Per l’avvio del servizio (erogato dai Comuni di riferimento) sono necessarie 

in ciascun Plesso almeno 15 richieste da parte di genitori (entrambi 

lavoratori). Si ricorda che tali servizi nelle scuole afferenti al Comune di Lodi 

prevedono il pagamento di una quota (per l’AS 2011/12 a partire da €90) 

4) L’alunno usufruisce/necessita dell’insegnante di sostegno  SI  NO  

5) Altro .................................................................................................. 

 
DOMICILIO DELL'ALUNNA/O (SOLO SE  DIVERSO DALLA RESIDENZA) 

Via o Piazza_____________________________________N°___________ 

Comune_________________________                              

Telefono_________________________ 

 
REPERIBILITÀ DI UN GENITORE DURANTE L'ORARIO SCOLASTICO 

Nominativo_____________________________________________________________  

Sede di lavoro___________________________________________________________ 

Telefono________________________________________________________________ 

 
 
Titolo di studio del padre__________________________________________ 

Professione del padre_____________________________________________ 

Titolo di studio della madre________________________________________ 

Professione della madre___________________________________________ 

 
Lodi, ___________________           FIRMA 

 
_______________________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE 
 
Il/La sottoscritt__ ____________________________________________ 

 padre  madre tutore 

dichiara 

in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsablità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

l'alunno/a (cognome e nome)___________________________________________________ 

(codice fiscale dell’alunno)_______________________________________________________ 

• è nato/a a ________________________ il_____________________________________ 

• è cittadino/a        italiano/a        altro (indicare quale) _________ _______ 

• è in Italia dal  __________________ 

• è residente a ____________________ (Prov.___ ) in Via/Piazza _________________N° 

telefono _____________________ 

• scuola dell'infanzia frequentata ___________________________________________  

oppure 

• proviene dalla Scuola Primaria______________________________________________ 

ove ha frequentato   la classe ____ ; lingua straniera studiata __________________________ 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (il certificato vaccinale originale è reperibile presso l’ASL 

di...........................)           SI           NO 

• che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

parentela cognome e nome luogo e data di nascita 
padre   

madre   

figlia/o   

figlia/o   

figlia/o   

figlia/o   

o tutore legale   

 
Eventuali comunicazioni aggiuntive sul nucleo familiare: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
• ha altri figli frequentanti lo stesso Circolo                    SI           NO            
se sì precisare: 
• _________________________________________________________________________ 
• _________________________________________________________________________ 
• ________________________________________________________________________ 
 
Lodi, __________________                                          _____________________________ 

Firma di autocertificazione 
(Leggi 15/98, 127/97, 131/98,DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all'impiegato della scuola 

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 
(D.L.gs 30.06.2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 07.12.2006 n.305). 
Lodi, ___________________________Firma_____________________________________ 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

 
 
 
I genitori dell’alunno__________________________________ consapevoli che:  

 
 
1. La scuola tratterà i dati personali in modo strettamente correlato con i propri 

fini istituzionali per l’erogazione dei servizi connessi all’istruzione e alla 

formazione (art. 18 comma 2 – Capo II Decreto Leg. 30/06/2003  n° 196) 

 

2. I dati sensibili anagrafici, personali, sanitari , di etnia e convinzioni religiose, 

(scelta di avvalersi della R.C. o delle attività alternative ) verranno impiegati 

unicamente per l’organizzazione dei servizi scolastici ed i procedimenti 

amministrativi richiesti per l’espletamento delle finalità istituzionali della 

scuola, su supporto informatico e cartaceo. 

 Presta il suo consenso per il trattamento dei dati  

 Non presta il suo consenso per il trattamento dei dati  

In caso di mancata autorizzazione al consenso la scuola non potrà 

erogare il  servizio 

 

3. Prendono visione della informativa ai sensi dell’art. 13  D.Lg. 196/03 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali” Prot. n° 2726 del 15/07/2004 

 

4. Prendono atto del provvedimento di individuazione del titolare del trattamento 

Prot. n° 2776 del 15/07/2004 all’albo della scuola e del “Documento 

programmatico sulla sicurezza” redatto della scuola in data 25/06/2004 e 

successive modificazioni ed integrazioni, affisso all’albo della sede.  

 

La presente dichiarazione si intende valida per la durata dell’intero 

ciclo scolastico. 

 

Data_______________  

_______________________________________ 

Firma dei genitori e/o esercenti la patria podestà 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno 
scolastico 2012/13 
 

 
Alunn  ___  ____________________________________________________________ 
 
nat  __  a  __________________________________________  il  ________________ 
 
Scuola  _____________________________________________  sezione/classe  _____ 

 
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 fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica avanzandone richiesta alla scuola all’inizio 
dell’anno scolastico.  
 
 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                             

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                     

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Autorizza, inoltre, al trattamento dei dati sensibili ex D. L.vo 196/2003 come da modello B 
allegato alla domanda di iscrizione 
 
 
Lodi, _________________   Firma _________________________________ 

 
 

Firma _________________________________ 
 
 
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati é prevista la firma di entrambi i genitori 
(art155 del codice civile, modif. dalla L.54/06). 
 

 
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”. 
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Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si 
avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per 
l’anno scolastico 2012/13 
 
 
Alunno__  ________________________________________ 
 
 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico cui si riferisce. 
 
 
 

 ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE 

 ATTIVITA’ DI STUDIO INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE 

 NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa 

 
Autorizza, inoltre, al trattamento dei dati sensibili ex D. L.vo 196/2003. 
 
 
 
Lodi, _________________  Firma _____________________ 
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