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Ed. 5 del  30/01/2010 

 
     Istituto Comprensivo Statale „C. Battisti” 

Scuola dell’infanzia, primaria  e secondaria di 1° di Cogliate e Ceriano L. 
 

 
 

Conforme alla norma 
ISO 9001:2008 

Certificato n° 9175. CBAT  

  tempo scuola  SCUOLA SECONDARIA Anno scolastico 2010-2011 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO: Prot. n°                     
Visto del ricevente: data ________________ firma ______________ 

Al Dirigente scolastico 
 

...l... sottoscritt...  __________________________________  ����  padre     ����  madre    ����  tutore   
    cognome e nome 

 
conferma  

                 
L’iscrizione alla classe  PRIMA della scuola secondaria di  �   COGLIATE    �   CERIANO L.TTO 

dell’ alunn... ____________________________________________________________ 

 cognome e nome    codice fiscale 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero,  

dichiara 
 

1. di non aver presentato domanda di iscrizione presso altre scuole  
2. di essere cittadino �  italiano            �  altro (indicare quale) _________________________ 
3. che i dati relativi alla residenza e allo stato di famiglia sono alla data odierna i seguenti:   

• la famiglia è residente a ____________________________________ (prov. ___)  

in via/piazza _______________________________________________________  

• il telefono di reperibilità  _____________________________________________ 

• il nucleo familiare convivente, oltre all’alunno, è composto da: 

 
                (cognome nome)          (luogo e data di nascita)             (parentela) 

1. ____________________  _____________________________     _____________ 

2. ____________________  _____________________________     _____________ 

3. ____________________  _____________________________     _____________ 

4. ____________________  _____________________________     _____________ 

5. ____________________  _____________________________     _____________ 

4. è stato/a sottoposto a tutta le vaccinazioni obbligatorie      �  SI            �  NO 

 
5. il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di 

euro ___________ 
(da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa e altri servizi) 

               
         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 (Decreto 
Legislativo 196/03 art. 18 e regolamento Ministeriale 305/ 2006). 
Si impegna inoltre a segnalare all’ufficio di segreteria ogni variazione relativa ai  dati  comunicati   ed intervenuti 
successivamente alla consegna della presente domanda. 

 
Data ____________________              Firma _________________________ 

    
 



 
Sezione C:  Scelta opportunità formative SCUOLA SECONDARIA 

 
Il sottoscritto,  inoltre, sulla base delle opportunità educative e organizzative fornite dalla 
scuola,  
esprime la seguente preferenza (da  1 – prima scelta  - a 3) 

 
�        �        �        �        orario ordinario a   30 ore            (5 mattine)  

 
����  tempo prolungato a 36 ore**     (5 matt.+ 3 pom) 

 
����  tempo Prolungato a 40 ore** (36 h sett. con obbligo di mensa) 

 
**preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di servizi e strutture e alla 
maggioranza delle preferenze espresse dai genitori 
L’iscrizione al tempo prolungato vincola alla frequenza triennale. 

 
In sostituzione della seconda lingua comunitaria e subordinatamente all’esistenza delle condizioni 
di organico e organizzative della scuola si chiede “ l’Inglese potenziato”      ����  si       ����  no                           
                                 

   Firma ………………… 

 

Sezione D/E: Scelta insegnamento R.C. /ATT. AL 
 
Il sottoscritto  inoltre, visto il diritto di scegliere se avvalersi o meno dell’insegnamento della religione 
cattolica previsto dall’Accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede  

 
CHIEDE  

 ����    che  l’alunno si avvalga dell’insegnamento  della religione Cattolica   
              

   in alternativa  (in caso di scelta di non avvalersi) 
  

����  attività didattica formativa con assistenza di un insegnante 
 ����  Uscita dalla scuola (solo con presa in consegna e riaccompagnamento)  

    

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e si 
intende confermata fino al termine del ciclo  

                                 Firma ………………… 
____________________________________________________________________________________________________________ 

                  
Sezione F: Richiesta servizi    

 
����   mensa  e attività ludiche assistite (nei giorni di frequenza pomeridiana) 
����   servizio trasporto    (effettuato dall’ente locale) (sc. primaria + secondaria di 1°) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Si forniscono inoltre i seguenti dati utili alla gestione delle statistiche interne e alle rilevazioni delle 
aspettative dell’utenza. 
            

 Titolo di Studio                 Professione                 Recapito luogo di lavoro            Telefono per rintracciabilità  
 
PADRE   ……………………………     …………………………..       ……………………………………………   ……………………………………..                
MADRE  ……………………………     …………………………..       ……………………………………………   ……………………………………..  
                                                          
Data ____________________________                              Firma……………………. 

 


