
 

55° DISTRETTO SCOLASTICO DI MERCATO SAN SEVERINO  
DIREZIONE DIDATTICA STATALE  2° CIRCOLO  
Via Don Gaetano Fimiani (Fraz. S. Angelo), 1 – 84085 Mercato S. Severino (SA) 

Tel/Fax: 089/894822 – C. F. 80038670651 – C. M. SAEE07500V 
http://www.2circolomercatosanseverino.org - E-mail: info@2circolomercatosanseverino.org 

Posta Elettronica Certificata (PEC): 2circolomss@pec.it  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di  padre  madre  tutore 
                                           (cognome e nome) 

CHIEDE  
L’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
alla sezione/classe ______________________________ del Plesso scolastico ______________________ 
per l’anno scolastico 2….../2…... 
 
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 �‘���L�W�D�O�L�D�Q�R���‘���D�O�W�U�R�����L�Q�G�L�F�D�U�H���T�X�D�O�H����______________________________________________ 

- è residente a ______________________________________________________________  (prov…… )  

Via/piazza ________________________________________________________________  n. ________ 

Tel. 1 ___________________   Tel. 2 __________________  CELLULARE _______________________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia – primaria di ____________________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �‘���V�L���‘���Q�R nel comune di _________________________ 

- uso del servizio di trasporto scolastico �‘���V�L���‘���Q�R�����G�D���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B__________ a ____________________ 

Dati anagrafici dei genitori (anche se non conviventi): 
1. ______________________________   _________________________   _________________________ 

2. ______________________________   _________________________   _________________________ 
                   (  cognome e nome)                                (luogo e data di nascita)                                (codice fiscale) 
 

Altri figli iscritti nella scuola: 

1. _______________________________   __________________________   _______________________ 

2. _______________________________   __________________________   _______________________ 

3. _______________________________   __________________________   _______________________ 
                   (  cognome e nome)                                          (Plesso)                                    (classe / sezione) 
 
Data ________________________                                                    ______________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 
131/1998) da apporre 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 (Decr. leg.vo 30 giugno 2003 n. 
196). 
 
Data ____________________                                                          firma  ________________________________________________  



SCELTA DELLE OPPORTUNITÀ FORMATIVE  
SCUOLA PRIMARIA A.S. 2…../2….. 

 
Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a ____________________________, tenuto conto delle opportunità 

educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere la 

piena accettazione delle richieste 

 

CHIEDE  

 

che _l_ propri_ figli_ possa essere iscritto in una classe con la organizzazione o le caratteristiche di 
seguito indicate (contrassegnare la voce che interessa): 
 
 
 
 

�†  40 ore settimanali Dal lunedì al venerdì ore 8:30/16:30 con servizio di refezione scolastica 

�†  30 ore settimanali -  martedì, giovedì e venerdì ore 8:30/13:30 
- lunedì e mercoledì ore 8:30/17:00 con servizio di refezione scolastica 

�†  27 ore settimanali -  lunedì, martedì, giovedì e venerdì ore 8:30/13:30 
- mercoledì ore 8:30/16:30 con servizio di refezione scolastica 

�†  24 ore settimanali Dal lunedì al venerdì ore 8:30/13:18 

 
 
 
 
 
 
 

data _________________     Firma del genitore __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N B: La normativa recentemente approvata (legge 133, art 64, legge 169) non consente di fare previsioni circa l’effettiva 
assegnazione dei due docenti per ogni classe 1°. Qualora ciò non accadesse e non fosse possibile garantire l’organizzazione 
proposta (40 ore settimanali con 2 docenti per classe) ne verrà data comunicazione alle famiglie. 



MODULO PER L’ESERCIZIO DI AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATT OLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2…../2…..  

 
ALUNN O/A ____________________________________________________ 
 
Iscritto alla classe _________ della scuola primaria, plesso di  ___________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al 
nuovo accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’autorità 
scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere ogni anno di 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 o per i successivi anni di corso in 
cui è l’iscrizione di ufficio. Fermo restando il diritto di scegliere ogni anno di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica sulla base della stessa procedura. 
 

�†  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

�†  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Data _________________     Firma _________________________________ 

(Il genitore che esercita la patria potestà) 

 
 

 
ALTERN ATIVA ALL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGION E CATTOLICA  

 
In applicazione della sentenza della Corte Costituzionale n.13 del 11/14 gennaio 1991 gli alunni che 
hanno scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica possono optare fra le 
alternative sotto indicate: 

A �†  Attività didattiche e formative  

B �†  
Possibilità di allontanarsi o di assentarsi dall’edificio della 

scuola 
(qualora la lezione sia alle prime o alle ultime ore della giornata) 

 
Firma __________________________________  

(Il genitore che esercita la patria potestà) 
 

NOTE 
 
In caso di OPZIONE per il punto “B” si dovrà compilare la seguente dichiarazione: 

Il sottoscritto ____________________________________________  responsabile dell’obbligo scolastico 

dell’alunno ____________________________ si impegna a ritirare dalla scuola e a riportare il proprio 

figlio di persona o tramite altra persona maggiorenne con delega scritta per le ore destinate 

all’insegnamento della religione cattolica . 

Esonera altresì la scuola da ogni responsabilità per infortuni e/o danni provocati nel periodo in cui il 

proprio figlio si è allontanato dall’edificio scolastico. 

 
Data _________________      Fir ma _______________________________ 

(Il genitore che esercita la patria potestà) 



Altri Dati: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Data ______________     Firma _____________________________________ 

(Il genitore che esercita la patria potestà) 
 
 
 
 


