
 
 

 

 
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

“LUIGI VERGA” 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Ferraris” di Vercelli 

 
 
 
_l_  sottoscritt_     _____________________________________________________________⁯  padre   ⁯  madre   ⁯  
tutore 

                                                        Cognome e Nome 
 

dell’alunn_     
_________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe prima della scuola secondaria di 1° grado “L.Verga” per l’anno 
scolastico 2009/2010 

 
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_    
____________________________________________________________________________________________ 

Cognome e nome           Codice fiscale 
 

- è nat_   a  ____________________________________________________  il   
_____________________________________ 
 
- è cittadino   ⁯ italiano     ⁯  altro (indicare quale)    
___________________________________________________________ 
Anno di ingresso in Italia: 
□ Prima del 6° anno di età 
□ Dopo il 6° anno di età 

 
- è residente a ______________________________ Prov. _________  in Via/P.za 
___________________________________ 
 
- telefono: __________________________  cell. _____________________ E – mail 
__________________________________ 
 
- proviene dalla scuola __________________________ di __________________________ dove ha frequentato la 
classe __________________ 
 
- lingua  straniera  studiata ___________________________ 
 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ⁯   SI        ⁯   NO 
- soffre di allergie alimentari   ⁯   SI        ⁯   NO (se SI indicare a quali alimenti) 
 
 
Data __________________________________          

Firma di autocertificazione(Leggi 15/98 127/97 
131/98 

da sottoscrivere al momento della 
presentazione della 

domanda all’impiegato della scuola. 



 
_____________________________________________ 
 

CONSENSO 
 

Il/la sottoscritta/o dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito o per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 
31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” art. 27.) 
 

Data                                                                       Firma _______________________________________ 
 
 

 
 
 
 

DATI RELATIVI ALLA FAMIGLIA 
 

Servono per le elezioni scolastiche e devono riportare i dati degli aventi diritto indipendentemente da situazioni 
familiari in cui i coniugi siano separati o divorziati (purchè mantenuta la patria potestà) 

 
 
Paternità (cognome e nome) ………………………………………………………………………………………….. 
 
nato a …………………………………………………………..(……………) il ……………………………………………… 
 
residente a ……………………………………………Via ……………………………………………n…………………… 
 
 
Maternità (cognome e nome) …………………………………………………………………………………………. 
 
nata a ………………………………………………………….(……………) il ……………………………………………….. 
 
residente a …………………………………………….Via……………………………………………n…………………….  
 
 

 
 

DICHIARAZIONE DELLA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

Cognome e nome                       città di nascita  e stato           Data di nascita        grado di parentela 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
 
Data ……………………………                                                                                                                          Firma 
……………………………………………………………………………………….. 

 
(Firma di autocertificazione     (Leggi  15/98 – 127/97  – 131/98) 

       da sottoscrivere al momento della presentazione  della domanda 
                           all’impiegato della scuola. 
 
 

 
 
 

REPERIBILITA’ DEI GENITORI O DI PERSONE DAGLI STESSI DELEGATE PER COMUNICAZIONI URGENTI 
 

→  Padre – Luogo di lavoro ____________________________________ Telef. ___________________ o Cell. _________________ 
 



→ Madre – Luogo di lavoro ____________________________________ Telef. ___________________ o Cell. _________________ 
 
→ Altri – Cognome e Nome                            grado di parentela                                                  recapito telefonico 
 

1. ___________________________________________________________________________________________ 
          

2. ___________________________________________________________________________________________ 
 

3. ___________________________________________________________________________________________ 
 

DOCUMENTI da allegare: entro il 30 giugno 
 

1. Attestato di Licenza elementare 
2. Una fototessera 

 
 
 
 
EVENTUALI RICHIESTE O SEGNALAZIONI DELLA FAMIGLIA:  
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

A U T O R I Z Z A Z I O N I 
Uscite didattiche sul territorio comunale 
 
□ Il/la sottoscritto/a autorizza, per tutti gli anni di frequenza presso la scuola e fino a revoca motivata e 
scritta,la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle uscite didattiche sul territorio comunale, con o senza utilizzo dei 
mezzi di trasporto e previste dal progetto educativo di classe. 
 
Fotografie e riprese audiovideo 
Il/la sottoscritto/a autorizza a: 
 
(crocettare ciò che autorizza) 
 
□ far fotografare il/la proprio/a figlio/a nell’ambito delle attività scolastiche, far filmare il/la proprio/a figlio/a 
nell’ambito delle attività scolastiche, utilizzare in ambito scolastico le immagini riprese, a fini esclusivamente didattici, 
esporre le foto degli alunni negli spazi della scuola, consegnare le foto di fine anno alle famiglie (nella foto 
compaiono più alunni) 
 
□ pubblicare le foto del/la proprio/a figlio/a sul sito della scuola, pubblicare gli elaborati del/la proprio/a 
figlio/a su internet per concorsi, siti,ecc. 
 
Dati personali e/o sensibili 
□ a trasmettere dati personali e/o sensibili relativi a mio/a  figlio/a a 

a) Compagnie di assicurazione in relazione alla copertura di rischio (infortunio e R.C) 
b) Ad agenzie in relazione alla partecipazione a viaggi d’istruzione ed iniziative similari 
c) Enti pubblici o privati in relazione ad attività di orientamento 
d) Compagnie teatrali o enti accreditati in occasione di attività integrative 
e) Enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche 

Sono consapevole che il mancato consenso impedisce la fruizione delle iniziative o benefici sopra specificati. 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione dei dati sopra riportati. 
Si impegna, inoltre, a non presentare domanda di iscrizione presso altra scuola (in caso contrario si impegna a 
richiedere regolare nulla-osta) 
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2009/2010 
 
L’alunno/a _______________________________________________________________________________________ 
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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo restando, anche 
nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 
 



□  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
□  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
      
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA 
 
Alunno __________________________________________________________________________________________ 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e si esercita 
contrassegnando la voce interessata 
□  Attività didattiche e formative 
□  Attività di studio e/o ricerca individuali  (con assistenza di personale docente) 
□ Uscita da scuola (autorizzata dalla famiglia) 
 
Data      
 

Firma del genitore _______________________________________________ 
 
 
 
 
 

SCELTA DEL PERCORSO FORMATIVO ANNO 2009/10 
 
 
 
PERCORSO DI BASE:           29 ORE 
 

□   Seconda lingua FRANCESE 

□    Seconda lingua SPAGNOLO 

 
 
ITALIANO, STORIA E GEOGRAFIA 9 
SCIENZE MATEMATICHE  6 
INGLESE 3 
FRANCESE / SPAGNOLO 2 
ARTE E IMMAGINE 2 
MUSICA 2 
TECNOLOGIA 2 
EDUCAZIONE MOTORIA 2 
RELIGIONE 1 
 
 
Area meta-cognitiva  Metodo di studio  

 
  Potenziamento in lettere e matematica 

 
Area lingue straniere  Approfondimento delle competenze in Lingua Inglese 

 
 Approfondimento delle competenze nella seconda lingua 

straniera 
 

Area artistica  Creta                      □  Bricolage 
 

Area musicale  Flauto                    □ Pianoforte                           □ Coro 
 

Area informatica  Multimedialità                         □  Giornalino on line 
 

Area espressiva  Teatro                          □   Danza                   □   Cineforum 
 



Area motoria  Pratica sportiva 
 

 
Altro  Compiti e studio guidato 

 
 Latino 

 
 Scacchi 

 

□  Massimo tre opzioni 
 


