
DIREZIONE DIDATTICA II CIRCOLO  MOGLIANO VENETO  
Via Favretti 14 – 31021 Mogliano Veneto -  Provincia di Treviso 

Tel. 041/5902530 - Fax 041/453951 E-mail: tvee03000n@istruzione.it     SITO:  www.secondocircolomogliano.com 
 

PARTE I -   da COMPILARE IN STAMPATELLO   
 

Domanda di iscrizione alla classe _______ scuola PRIMARIA della scuola ____________________ 
(domanda  da presentare  obbligatoriamente  in un solo Circolo) 

 
 

...l... sottoscritt... _______________________________________in qualità di � padre � madre � tutore 

del/la bambino/a :  Cognome_________________________  Nome_________________________________ 

 

C H I E D E  

�  che il/la   proprio/a figlio/a venga iscritto/a per l’anno scolastico 2012/2013   alla classe _____ 
della scuola  primaria  oppure: 

�  di avvalersi dell’anticipo ( per i nati entro il 30 aprile ) 
INDICA  la preferenza per la scuola primaria : 

�  G. VERDI        � D. VALERI  (tempo pieno)    �    A. FRANK              �   M. POLO 
__________________________________________________________________________________________________________ 

INDICA sulla base del Piano dell’Offerta Formativa della scuola, la seguente preferenza di orario: 
 

� 24  ore  settimanali   
� 27 ore settimanali 
�  fino a 30  ore settimanali (  preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 
� 40 ore settimanali   ( preferenza  subordinata al verificarsi delle seguenti condizioni: 
                                         - disponibilità di posti nella scuola a tempo pieno esistente; 
                                         - disponibilità di organico, servizi, strutture 
                                         -  autorizzazione  dei  superiori  all’istituzione di nuove classi) 
___________________________________________________________________________________                         
A tal fine, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 
vero,  dichiara che: 

 L’alunno/a ______________________________   codice fiscale :______________________________ 
                                                          (cognome e nome ) 
 

È nato/a a ______________________________   (Provincia ________ ) il _______________________ 
 

 Di sesso  F �       M  �          residente a _______________________  Provincia __________________ 
 

in via  ____________________________ n. _________ Ha  cittadinanza  ________________________ 
 

L’alunno/a ha frequentato la scuola dell’ infanzia ___________________________ per  n. _____ anni. 
In  Italia ?       � SI        � NO       ( Per stranieri:   da quando il bambino è in Italia? ___________  )      
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    � SI        � NO 
 

Si allegano: 
- n. 2 foto formato tessera; 
-   bollettino c/c postale attestante versamento per iscrizione di € 15,00 (quindici) 
- certificato di vaccinazione o autocertificazione 
- fotocopia del codice fiscale ( del bambino/a) 

 

FIRMA DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’ 

(da apporre al momento della consegna in segreteria davanti al funzionario incaricato) 

Mogliano Veneto, lì ____________ 
FIRMA __________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lvo 30.6.2003 n° 196 e 

Regol. 7.12.2006 n° 305)  



 
                                                                                         
 
Servizi a richiesta e a pagamento: 
 
1. servizio di mensa scolastica ( nel caso possa essere attivato anche nell’orario diverso dalle 40 ore) 
                     � SI        � NO 
2. servizio di accoglienza anticipata             � SI        � NO        dalle ore ____________ 
3. trasporto scolastico         � SI        � NO         
 

recapiti telefonici famiglia _________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
Medico del bambino/a : Dott.  _______________________________ tel. ____________________ 

 
 
 
 
PARTE II 
 

ANAGRAFE SCOLASTICA 
 
Cognome del padre _________________________         Nome del padre ________________________ 
 
Data di nascita ___________________ Comune di nascita _______________________ Prov. ____ 
 
Cittadinanza del padre: _______________________________________________________________ 
 
Residenza   del padre ________________________________________________________________ 
 
 
Cognome della madre _______________________ Nome della madre ______________________ 
 
Data di nascita ___________________ Comune di nascita _______________________ Prov. ____ 
 
Cittadinanza della madre _______________________________________________________________ 
 
Residenza della  madre_________________________________________________________________ 
 
 

RESIDENZA  DELLA FAMIGLIA 

 

Comune ______________________ frazione ____________________________________________ 
 
n.  telefono abitazione __________________ altro recapito_________________________________ 

 
Eventuale domicilio Via/Piazza _______________________ Comune di _____________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 

Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

 



 
 
          INDICARE ALTRI FIGLI   FREQUENTANTI   LE SCUOLE DI MOGLIANO VENETO 
 
       NOME E COGNOME                DATA DI NASCITA                     SCUOLA – CL. O SEZ. 
 
1 ______________________________________________________________________________ 
 
2 ______________________________________________________________________________ 
 
3 ______________________________________________________________________________ 
 
4  ______________________________________________________________________________ 
    
       Firma del genitore ( o di chi ne fa le veci) 
 
       _________________________________ 
 
 
 

PARTE III 
MODULO PER ESERCITARE IL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI  O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013 
 

L’ALUNNO ______________________________________________________________________  
 

CLASSE___________ SEZ. ________ SCUOLA _________________________________________ 
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nella Scuola di ogni ordine e grado in 
conformità al nuovo 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 offerto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per e per i successivi 
anni di corso nei casi in cui è prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando il diritto il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica in base alla stessa procedura. 

  

⁭  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

⁭  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica) 
 
 

Art. 9 n. 3 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e Santa Sede, firmato il 13 febbraio 1984, ratificato con la 

legge 26 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato lateranense dall’11 febbraio 1929:  

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parete 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 o 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.”  

* (solo PER CHI INDICA NO): Il GENITORE CHIEDE 
�  attività didattiche formative ( attività alternative) 
�  studio o attività individuali a scuola   con assistenza di personale docente 
�  assenza da scuola , per ritardo nell’ingresso o anticipo nell’uscita, accompagnato da adulto 
 
 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del 
codice civile, modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, nr 54) 
 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 
_____________________________ 

 
 



 
PARTE IV 

TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI  RISPETTO AL 

TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 
 

_l_ sottoscritt_ ________________________________, genitore dell’alunn _  _________________ 
 
iscritto alla classe / sezione ______________ della scuola ______________________________ 

(Si prega apporre un SI oppure un NO nello spazio con i puntini) 
 

Autorizza 
 

• Le insegnanti a fare foto o filmanti al proprio figlio/a da solo o in gruppo, durante le attività 
scolastiche e a farne copia per i bambini della scuola o per esporle negli spazi della scuola o per 
inserirle nei fascicolo esplicativi della attività didattiche della propria scuola  o in altri progetti di 
circolo……… 

• Un fotografo, proposto dai rappresentanti di classe dei genitori, a fare foto al proprio figlio, sa 
dolo o in gruppo, in occasione di feste (Natale, Carnevale, ecc) e di farne copia per gl’altri 
bambini della scuola……….. 

• Un genitore proposta dai rappresentanti di classe dei genitori o un insegnante di videoregistrare 
feste e/o altri momento delle attività programmate e di mettere a disposizione dei genitori degli 
alunni il DVD per farne copia ai genitori richiedenti…………… 

 

Dichiara altresì di autorizzare il/la figlio/a …………………………………… a compiere con le proprie 
insegnanti uscite a piedi nel territorio limitrofo la scuola. 
 
Mogliano Veneto, __________________  
 

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 
 

 _________________________________________ 
 

Comunicazioni importanti dei genitori alla scuola relative alla situazione familiare (esempio 

perdita patria potestà di uno dei due genitori, affidamento del minore ad altri familiari) e allo 

stato di salute (esempio eventuali patologie, necessità di somministrazione di farmaci salvavita, 

intolleranze alimentari, o altro).                        * CHIEDERE IN SEGRETERIA GLI ALTRI MODULI 
 

 

 

 

 

 

 
 

 ______________________________________________ 
            (firma) 

 
 

Parte riservata alla segreteria 
 
Ricevuto il ___________________________________ da_____________________________________ 

                                                                          (da compilare in stampatello) 
 

Firma _______________________________________ 
 


