
CIRCOLO DIDATTICO STATALE
“G. VERGA”

cod. Mecc. CTEE074001
Via Cialdini 122, tel./fax  095/931590 E-mail: ctee074001@istruzione.it   R I P O S T O  (CT)

_______________________________________________________________________________________
Prot. n.   126 /B19a              Riposto, 12/01/2012

ISCRIZIONE ALUNNI ANNO SCOLASTICO 2012/2013

A V V I S O

Si informano i Signori genitori che le iscrizioni alla Scuola dell’Infanzia e Primaria per l’anno 
scolastico  2012/2013  potranno  essere  effettuate  fino  al  20  Febbraio  2012  on-line, 
attraverso  il  servizio  attivato  sul  sito  internet  del  Ministero  come  da  C.M.  n.  108  del 
27/12/11, relativa al Progetto “Scuola in chiaro”, o presso gli uffici di segreteria nei giorni di: 
Lunedì –  Venerdì  - Sabato dalle ore 10.30 alle ore 12.30  
Mercoledì dalle ore 15.30 alle ore 17.30.

SCUOLA DELL’INFANZIA 
Alla Scuola dell’Infanzia possono essere iscritti i bambini che abbiano compiuto o compiano 3 
anni entro il 31 Dicembre 2012. 
Possono, altresì, essere iscritti i bambini che compiano 3 anni non oltre il 30 Aprile 2013. Tali 
iscrizioni sono accettate con riserva perché subordinate all’esistenza di tre condizioni:

1. disponibilità dei posti ed  esaurimento di eventuali liste di attesa;
2. disponibilità di locali e dotazioni idonei sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali 

da rispondere alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni;
3. valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle 

modalità dell’accoglienza.
Per i bambini più piccoli si prevede la prosecuzione della sezione “Primavera”.
Le famiglie possono scegliere tra i seguenti modelli orari:

a) 40 ore settimanali in orario antimeridiano e pomeridiano;
b) 25  ore settimanali in orario antimeridiano;

SCUOLA PRIMARIA 
Alla Scuola Primaria debbono essere iscritti tutti i bambini che compiono i 6 anni entro il 31 
Dicembre 2012.
Possono essere iscritti anche i bambini che compiano i 6 anni entro il 30 Aprile 2013. Tale 
facoltà  è  data  alla  scelta  delle  famiglie  che  possono  avvalersi,  per  una  scelta  attenta  e 
consapevole, delle indicazioni e degli orientamenti forniti dai docenti delle scuole dell’infanzia 
frequentate dai propri figli.
Le famiglie possono scegliere tra i seguenti modelli orari:

a) 24  ore  settimanali;
b) 27 ore settimanali;
c) fino a 30 ore settimanali;
d) tempo pieno per 40 ore settimanali.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  Prof.ssa Cinthia D’Anna
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CIRCOLO DIDATTICO STATALE
“G. VERGA”

cod. Mecc. CTEE074001
Via Cialdini 122, tel./fax  095/931590 E-mail: ctee074001@istruzione.it     RIPOSTO  (CT)

________________________________________________________________________________
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Al Dirigente scolastico del CIRCOLO DIDATTICO “G. VERGA” - RIPOSTO

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

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin___      ______________________________________

(cognome e nome)

a codesta  scuola dell’infanzia ______________________________, per  l’a.s. 2012/2013
     (denominazione della scuola)

chiede   di avvalersi, 
sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 

seguente orario:
orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

       orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

chiede altresì di avvalersi:
dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di posti e 
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012.
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_ bambin_ _________________________________ ________________________

(cognome e nome) (codice fiscale)

- è nat_ a __________________________________ il _______________________

- è cittadino     �italiano    � altro (indicare nazionalità)___________________________________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ______________
Via/piazza _____________________________ n. ____ tel. _________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
1. _______________________ ______________________ _________________
2. _______________________ ______________________ _________________
3. _______________________ ______________________ _________________
4. _______________________ ______________________ _________________
5._______________________ ______________________ __________________
6._______________________ ______________________ __________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   �sì    �no
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- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare 
è di eruo ___________________
 (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi)

Firma di autocertificazione

_____________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 
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 (Decreto legislativo 30/06/2003, 
n. 196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006, n. 305.

 Data _____________ firma _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti,  a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la Scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
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Dichiarazione  per  la  scelta  se  avvalersi  o  non  avvalersi  dell’insegnamento  della 
religione cattolica

Alunno _________________________________________________

Scuola ___________________________________ classe_________sezione__________
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 per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)
-  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, n. 54)

Data _______________________

Modulo  integrativo  per  le  scelte  degli  alunni  che  non  si  avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE  

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA   
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:________________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)
-  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, n. 54)

Data _______________________
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CIRCOLO DIDATTICO STATALE
“G. VERGA”

cod. Mecc. CTEE074001
Via Cialdini 122, tel./fax  095/931590 E-mail: ctee074001@istruzione.it    R I P O S T O  (CT)

_______________________________________________________________________
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 

Al Dirigente scolastico del   CIRCOLO DIDATTICO “G. VERGA”  - RIPOSTO

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

CHIEDE
l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________

(cognome e nome)

alla classe ___________ di codesta scuola _____________________per l’a.s. 2012/2013 
     (denominazione della scuola)

avvalendosi :
dell’anticipo (per i nati fra il 1 gennaio e il 30 aprile 2007)

Indica,
sulla basedel piano dell’offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario: 

24 ore settimanali

27 ore settimanali 
 
30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

tempo pieno per 40 ore  (preferenza  subordinata  alla  presenza  di  servizi  e  strutture  e  alla 
disponibilità di organico) 

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 e nome) (codice fiscale)

- è nat_ a ____________________________ il _______________________

- è cittadino   �italiano           � altro (indicare nazionalità)______________________________________

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________
Via/piazza ____________________________ n. ______ tel. ________ __________

- proviene dalla scuola dell’infanzia  �sì    �no _______________________________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
1. _______________________ ______________________ _________________
2. _______________________ ______________________ _________________
3. _______________________ ______________________ _________________
4. _______________________ ______________________ _________________
5. _______________________ ______________________ _________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado di parentela)

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    �sì   �no
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- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare 
è di eruo ___________________
 (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi)

Firma di autocertificazione

_____________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 
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 (Decreto legislativo 30/06/2003, 
n. 196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006, n. 305.

 Data _____________ firma _______________________________________________________

______________________________________________________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti,  a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la Scuola effettui le comunicazioni più 
rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.
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Dichiarazione  per  la  scelta  se  avvalersi  o  non  avvalersi  dell’insegnamento  della 
religione cattolica

Alunno _________________________________________________

Scuola ___________________________________ classe_________sezione__________
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 per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)
-  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, n. 54)

Data _______________________

Modulo  integrativo  per  le  scelte  degli  alunni  che  non  si  avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica

Alunno __________________________________________________

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE  

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA   
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma:________________________________
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)
-  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, n. 54)

Data _______________________

7



INSEGNAMENTI FACOLTATIVI / OPZIONALI OFFERTI DALL’ISTITUTZIONE 
SCOLASTICA A COMPLETAMENTO DELLE 27 ORE SETTIMANLI

E quantificabili in n. 3 ore a settimana (1 ora per attività) ai sensi dell’art. 7 comma 2 del D.Leg.vo 
n. 59/04.

1. Potenziamento della lingua Italiana

2. Potenziamento  della Storia

3. Educazione all’immagine (laboratorio artistico-espressivo)

DICHIARAZIONE DEL GENITORE
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Io sottoscritto ___________________________________________________ 

genitore dell’alunno ______________________________________________ 

- tenuto  conto  delle  opportunità  educative  proposte  dalla  scuola  e  fatte  salve  eventuali 

condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste; 

- consapevole  dell’obbligo  della  frequenza  delle  attività,  da  ricomprendere  nell’orario 

aggiuntivo massimo di 99 ore annue, corrispondente a 3 ore settimanali,

CHIEDO
LA PARTECIPAZIONE DI MIO FIGLIO/A PER L’A.S. 2011/2012 ALLE  ATTIVITA’ DIDATTICHE 
FACOLTATIVE OPZIONALI OFFERTE  DALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA. 

Data _______________________ Firma___________________________



CIRCOLO DIDATTICO STATALE
“G. VERGA”

cod. Mecc. CTEE074001
Via Cialdini 122, tel./fax  095/931590 E-mail: ctee074001@istruzione.it    R I P O S T O  (CT)

_______________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI

Il/La sottoscritt____________________________________ genitore di ______________________

Iscritto per l’a.s. 2012/2013 presso codesto Circolo Didattico 

A U T O R I Z Z O

Il trattamento delle immagini di mio figlio /a ad esclusivo scopo didattico e/o divulgativo per le 
attività  previste  all’interno  dell’istituzione  scolastica  e/o  per  eventuali  partecipazioni  a 
manifestazioni,  concorsi,  eventi  organizzati  dall’istituzione  scolastica  con  agenzie,  enti  ed 
associazioni esterne.

Riposto, __________________

Firma

                                         _____________________________
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CIRCOLO DIDATTICO STATALE
“G. VERGA”

cod. Mecc. CTEE074001
Via Cialdini 122, tel./fax  095/931590 E-mail: ctee074001@istruzione.it    R I P O S T O  (CT)

AUTODICHIARAZIONE INTOLLERANZE /ALLERGICHE ALIMENTARI
A.S.  2012/2013

Il/La  sottoscritt _________________________________genitore di _______________________

Iscritto per l’a.s. 2012/2013 alla classe/sezione ___________ ____nel Plesso__________________

D I C H I A R O

Che mio figlio/a è intollerante a:

1. ____________________________________

2. ____________________________________

3. ____________________________________

4. ____________________________________

5. ____________________________________

Che mio figlio/a è allergico a:

1. ____________________________________

2. ____________________________________

3. ____________________________________

4. ____________________________________

5. ____________________________________

Quanto sopra dichiarato al fine di evitare che, durante la ricreazione, la mensa, lo svolgimento di 

festicciole in classe, il/la bambino/a, assuma i cibi sopraindicati.

Riposto, li ______________________

Firma

______________________________
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