
 

 

 

 

 

Allegato Mod. C1 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA scuola secondaria 1°grado A.S.2009/2010 
 

 

__l__ sottoscritt __ ________________________________________ ⁭ padre   ⁭  madre  ⁭ tutore  
 

dell’alunn __ ________________________________________________________________⁭M. ⁭F 
C H I E D E 

 

L’iscrizione dello stesso alla  classe… PRIMA..della Scuola Secondaria di 1° Grado: per l’a.s. 2009/2010 

 � “Bramante” Via Valletta Fogliano, 59                              �  “Bussi” Via Decembrio, 14  

 

In base  alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che: l’alunn __  
 

Cognome___________________________________ 
Nome______________________________________. 
 

Codice fiscale                 
 

È nato a _____________________________________________________Provincia ______ il ___/____/______ 
                                       (Comune di nascita) 
è cittadino � italiano                                  � altro (indicare Nazionalità)   ________________________________________ 

è residente a _________________________________________ Provincia _________ CAP ___________________ 
                                           (Comune residenza)   
Via ________________________________________N. _____ tel. _____________________________________ 

Proviene dalla scuola ____________________________________      di __________________________________ 

ove frequenta la classe _____sez.____   - (per alunni provenienti da uno stato Estero) data arrivo in Italia ____________ 

ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza __________________________________________ 

E’ stato/a  sottoposto/a  alle vaccinazioni obbligatorie        � si                      �no 
 

Il proprio nucleo famigliare e composto da: 

Cognome                    Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

   Padre 

   Madre 

    

    

    

Dati anagrafici dell’eventuale genitore NON convivente (ai fini delle Elezioni degli Organi Collegiali)  

   Padre/madre 

 
 
Vigevano,_____________________                           _____________________________________ 
                  Firma di autocertificazione (leggi 15/68;127/97,131/98;DPR445/2000) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la propria scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri e della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n° 675 “Tutela della privacy art. 
27,  Decreto legislativo 30.6.2003,n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

Data ________________________                                          Firma _________________________________ 

 
 

 
Scuola Secondaria di Primo Grado“Donato Bramante” 

Sede: Via Valletta Fogliano n° 59  -  27029  VIGEVANO (PV) - ���� 0381 75513 ���� 0381-70900 e-mail: info@scuolamediabramante.it – sito internet 

www.scuolamediabramante.it    -   “Succursale:  Via Dicembrio, 14 ���� 0381-83431  - ���� 0381-69670” 



 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________□ padre  □ madre  □ tutore  
 

Dell’alunno/a __________________________________________________________________________ 
 

Esprime le seguenti scelte vincolanti per il triennio: 
 
Esprimere le scelte  in ordine di preferenza     barrando la casella:   (1= prima scelta  -  2= seconda scelta – 3 = ultima scelta) 
 
 

 1    2    3   Tempo Ordinario orario ordinario di 30 ore settimanali (32 unità orarie) 
“5 mattine + un rientro pomeridiano obbligatorio” 

 
 

 1    2    3   Tempo Prolungato Orario a 36 ore settimanali “5 mattine + 3 rientri pomeridiani” 
“preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presenza di servizi e 
strutture all’ organizzazione e alla maggioranza delle preferenze espresse” 

 
 

 1    2    3   classe ad Indirizzo MUSICALE (solo sede Bramante) 5 mattine + 1 rientro pomeridiano di 3 unità orarie) 
                                       - Ammissione subordinata al superamento di un test attitudinale fatto in data da stabilirsi 
 

 
Lingue straniere 

Esprimere le scelte  in ordine di preferenza  barrando la casella: 
(1= prima scelta  -  2= seconda scelta) 

 

 1    2     Inglese (3ore)           +   2^ lingua straniera (2ore) 
                                                                               indicare la lingua Comunitaria scelta 
 

                                                    � Francese        � Spagnolo       � Tedesco (solo Bussi) 
                                                               (classe ad indirizzo musicale 2^ lingua straniera solo francese) 
 
 

 1    2     Inglese potenziato (ore settimanali 3 + 2) 
                    (In sostituzione della seconda lingua comunitaria e subordinatamente all’esistenza delle condizioni di 
                    organico e organizzazione della scuola  può essere chiesto “l’inglese potenziato)” 
 

 
 

(servizio fornito dall’ente locale - l’iscrizione presso il Comune di Vigevano)  

Mensa  si �  no �    In caso di esubero saranno ammessi a questo servizio gli alunni che dimostreranno un 
effettivo bisogno 

 

 
N.B. le scelte espresse sul tempo scuola e sulla seconda lingua straniera sono subordinate alla 
disponibilità di organico, alla presenza di strutture, all’organizzazione della scuola e alla maggioranza 

delle scelte espresse dai genitori. 

 

 
 
Eventuale richiesta della presenza nella classe di 
compagni (massimo due nominativi) 

 

1) ____________________________________ 

2) ____________________________________ 

 

 

Il/la Sottoscritto/a, sulla base delle opportunità offerte dalla scuola, è consapevole che i vincoli organizzativi 

esistenti potrebbero non permettere l’accettazione di tutte le richieste. 

 

 

Vigevano, _______________      Firma  _____________________ 
 

TIPOLOGIA ORARIA  SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO         A.S.2009/2010 
 



Mod. D 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

per l’anno scolastico 2009/2010 

 

 

Alunno______________________________________________________________ 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 in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche 
nelle 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 
 

 

 

 

                                                                Firma: ________________________________ 
                                                                                                             Genitore o chi esercita la potestà  
 
 

 

 

 

 

 

 

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 ” 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Art. 13  D.L. 196/2003 

 
Il Dirigente scolastico chiede ai genitori il consenso per i sottoindicati trattamenti:  

utilizzo dell’immagine e della voce del proprio/a figlio/a per essere inseriti su qualsiasi supporto audiovisivo, 
cartaceo o informatico  di materiali prodotti dalla scuola nell’ambito di progetti interni/esterni previsti dal 
Piano dell’Offerta Formativa, che documentino particolari momenti dell’attività didattica. 
 

□ PRESTANO IL LORO CONSENSO                        □ NON PRESTANO IL LORO CONSENSO 

 
 
 
Vigevano, ___________________________                     Firma ________________________________ 

                                                                                        Genitore o chi esercita la potestà 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Riservato alla segreteria: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 


