
ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
ANNO SCOLASTICO 20____ - 20_____ 

 

���� Sede di   Quattro Castella      ���� Sede di   Vezzano sul Crostolo 
� Sede di _______________________  

Altra sede della provincia                   Al Dirigente Scolastico Dell’Istituto Comprensivo  
di Quattro Castella e Vezzano sul Crostolo 

 

__I__  sottoscritto/a    _____________________________   � padre  � madre � tutore 
cognome e nome 

l’alunno/a __________________________________________________________ CONFERMA 
 

l’iscrizione dello/a stesso/a alla scuola Secondaria di primo grado  per l’anno scolastico  20___ - 20___ 

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’alunno/a _________________________________________________________ | M | | F |

cognome e nome 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
 

• è nato/a a ________________________________________________ il ________/________/_______ 

• è cittadino � Italiano  � altro (indicare nazionalità) _________________________________________ 

• è residente a __________________________________________________________ (Prov. _______ ) 

• in Via\Piazza ______________________________________________________________ n° ______  

• Telefono ___________________ Tel.lavoro _________________  Cellulare _____________________  

• Indirizzo posta elettronico mail:_________________________________________________________   
 
o La scuola elementare – Plesso _____________________________________ classe _____ Sez. ______ 
 

o Lingua straniera studiata     Inglese  � Francese  � altra � specificare ____________________ 

Che  la propria famiglia convivente è composta da: (elencare dati padre e madre) 
Cognome  nome       Luogo di nascita Data di nascita parentela 

1)  
2)
3)  
4)  
5)  
6)  

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 (Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della 
privacy” - art. 27 D.Lgs. 30.06.03 n. 196) e di avere ricevuto copia dell’informativa.  

Puianello _______________20____         Firma ………………………………………………… 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 191/98) da sottoscrivere 

al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola



Allegato Mod. A 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 
 SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

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 triennio, ferma restando la possibilità di modificare la scelta compiuta l’anno precedente. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Firma: ………………..…………………………….. (*) 
 

(*) di  un  genitore  o  di  chi  esercita  la  potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie    
 

============================================================================= 
 
Art. 9 n° 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 del 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”. 

Allegato Mod. B 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON 
SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
La scelta opera all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 
A)   Attività didattiche e formative con un docente 

B)   Attività di studio e/o di ricerca individuali con l’assistenza di personale docente 

Firma: …………………………………………………………………….…………………….. (*) 
 

(*) di  un  genitore  o  di  chi  esercita  la  potestà per gli alunni delle scuole materne, elementari e medie. 
 



SCELTA FRA IL TEMPO SCUOLA,  
 

… l … sottoscritt ………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

che … l … propri … figli … ……………………………………………………………………………… 
 
Sia ammesso/a alla frequenza del 

 

���� ORARIO ORDINARIO DI 30 ORE 
 

���� TEMPO PROLUNGATO A 36 ORE  
(preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla presenza di servizi e strutture) 

 

���� TEMPO PROLUNGATO A 40 ORE   
(preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di servizi e strutture e alla   
maggioranza delle preferenze espresse dai genitori) 
 

In sostituzione della seconda lingua comunitaria e subordinatamente all’esistenza delle condizioni di 
organico e organizzazione della scuola può essere chiesto “l’inglese potenziato”. 
 

Puianello______/______/ 20____                          
 

Firma  …………………………………………..(*) 
 (*) di un genitore o di chi esercita la potestà                  .  

 



Compilare solo per Iscritti Scuola Media “A.Balletti”Quattro Castella 
 

CLASSE AD INDIRIZZO MUSICALE 
 

Da alcuni anni la Scuola Secondaria di Primo Grado (Scuola Media) di Quattro Castella offre 
 l’opportunità agli alunni che ne fanno richiesta, di essere inseriti nella classe ad indirizzo musicale.  
Gli alunni che si iscriveranno a questa classe dovranno frequentare la Scuola per tre ore settimanali  
aggiuntive, durante le quali si svilupperanno le seguenti attività: 
 

1. Studio dello strumento scelto per un’ ora 
2. Teoria ed esercitazioni orchestrali per due ore 
 

L’iscrizione è  subordinato al superamento di una prova attitudinale. Gli strumenti per i  
quali e possibile presentare richiesta sono: 
 

(si prega effettuare la scelta in ordine di priorità)  
 

______     Chitarra classica 

______    Clarinetto 

______    Flauto traverso 

______    Pianoforte 

 
Ulteriori informazioni verranno fornite in un apposito incontro a cui verranno convocati i 
 genitori degli alunni richiedenti. 
 
Io sottoscritt…..  genitore (o tutore) dell’alunno  ____________________________________ 
 

CHIEDO 
 

La sua preiscrizione alla classe prima ad indirizzo musicale che sarà istituita , dal prossimo 
 anno scolastico, presso la scuola Secondaria di primo grado (scuola media) di Quattro Castella, 
 accettando le forme e le modalità indicate dalla Scuola per la sua successiva frequenza,  
riservandosi la scelta definitiva dello strumento musicale. 
 

Firma  ……………………………………………(*) 
(*) di un genitore o del tutore dell’alunno 

 


