
 DOMANDA DI ISCRIZIONE                      Al Dirigente scolastico dell’       ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPO DEI FIORI 

alla SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 

 

Il sottoscritto_____________________________________________ in qualità di            padre            madre            tutore 

                                               (cognome e nome)  

CHIEDE 
 

l'iscrizione dell'alunn__        ____________________________________ Codice fiscale_________________________________ 

                                         (cognome e nome) 

 

alla classe ____della scuola secondaria di:     COMERIO                    CASCIAGO        per  l'anno scolastico 2010/2011. 

 

indica, in ordine di preferenza (da 1 ( prima scelta) a 3) 

         Orario ordinario di 30 ore     

 

         TEMPO PROLUNGATO a 36 ore  (preferenza subordinata a 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 

organizzative della scuola può essere chiesto l”inglese potenziato” 

 

         Inglese Potenziato (in sostituzione della 2^ lingua comunitaria) 

          

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 è nat__ a_____________________________PROV. _____ il ____/____/_____ 

-è cittadino               italiano              altro (indicare quale )______________________________________________ 

 

- è residente  a ____________________________(prov.)_____ Via/piazza______________________ n°.________ 

 

- Tel.. ______________________ Cellulare_____________________ e-mail: ______________________________ 

 

- proviene dalla scuola Primaria___________________________________ _____________________________ 

 
- ha frequentato la scuola materna       si                 no          per anni_____.                                                                                                                                                                                                                                          
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                si              no 

La propria famiglia, oltre all'alunno, è composta da: 

                   (COGNOME E NOME)                       (LUOGO E DATA DI NASCITA)                      (GRADO DI PARENTELA) 

1    

2    

3    

4    

 
Data____________________                                                  ____________________________________________________ 

               Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968,127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 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 (Decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale n. 305 del 7/12/2006) 

 

Data ____________________   firma______________________________________________ 
 


