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DOMANDA DI  ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA STATALE 
A. S. 2012/2013 

                                 
                                Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Camozzi” 

                                                                           Via Pinetti, 25 - 24123 Bergamo 

Il/La sottoscritto/a  □ padre  □ madre □ tutore  _______________________________________________ 

                                                                                                 (Cognome)                                       (nome) 

 
   DELL’ALUNN __________________________________________ Sesso:      M      F 

            □   □ 
                   NAT___   A__________________________________ IL______________ 

 
                   codice  fiscale:  ______________________________________________  

 

 
residente a ______________________________  in Via __________________________________  n° ___  
 
domiciliato/a a ___________________________   in Via __________________________________  n° ___  
 

□da riportare sul tesserino di riconoscimento 1° tel: _____________________  2°tel:________________________                                     

   
CHIEDE 

 
che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a per l’anno scolastico 2012/2013 alla classe ____ della Scuola 
Primaria Statale 

□ PAPA GIOVANNI XXIII   □ ROSMINI   □ ROSA 

 
e chiede di avvalersi: 

□ dell’anticipo  (per i nati entro il 30 aprile 2007) 

 
indica sulla base del piano dell’offerta formativa della Scuola la seguente  preferenza di orario  
(da 1 – prima scelta – a 5) 

 

n. □ 24 ore settimanali                      n. □ 27 ore settimanali                            n. □ fino a 30 ore settimanali  

 

n. □ fino a 30 ore settimanali curriculari più mensa presso sc. primaria “ROSA” (lunedì,mercoledì e venerdì)  

         (preferenza subordinata alla disponibilità di organico) 

n. □ tempo pieno per 40 ore (già attivato presso Papa Giovanni XXIII e Rosmini) 

 
 

N.B.: la preferenza espressa dalla famiglia ha carattere permanente per l’intero corso di studi. 
 

Comunica che: 
- proviene dalla scuola dell’infanzia di _________________________  frequentata   per n° anni   _____               
- proviene dalla scuola primaria  _____________________________  di _________________________ 

- intende far frequentare la scuola con anticipo: dalle ore 7.45 alle ore 8.25   □  (vedasi modello allegato)   

 
Allega: □ 1 foto tessera (cm. 3.50 x 4.5)  - □ Fotocopia codice fiscale 

                                                                                      ___________________________  
 

              (firma dei genitori) *    
 

 

* Nel caso di genitori separati/divorziati, è prevista la firma di entrambi i genitori (CFR. art. 155 del Codice Civile, modificato    

   dalla Legge 08/02/2006, n° 54) 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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AUTODICHIARAZIONE 

(Art. 2 della L. 04.01.1968, n°15 ; 127/1997; 131/1998; D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  □ padre  □ madre □ tutore  _________________________________________________ 
                                                                                                        (Cognome e Nome) 

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 residente a __________________________________    (prov. ) ___________________  
 
  Via/piazza __________________________________ n. _____ tel.________________________________  
 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità) _____________________________________________ 
                                                                                                                                      se straniero compilare scheda gialla. 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie             □   si   □   no 
- è in possesso di regolare permesso di soggiorno              □   si   □   no 
 
 
 

- PADRE ______________________________________________________________________________ 
        (cognome e nome    -     data e luogo di nascita) 

- MADRE ______________________________________________________________________________ 
        (cognome e nome   -    data e luogo di nascita) 

 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:  

 
N° GRADO DI 

PARENTELA 
COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA  DATA DI 

NASCITA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 
 
 

Firma di autocertificazione 

_____________________________ 
(da sottoscrivere 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 7.12.2006, n. 305)  

 
 
Bergamo, _____________                                     _________________________________  
 

                         (firma dei genitore)  *   

 
*  Nel caso di genitori separati/divorziati, è prevista la firma di entrambi i genitori (CFR. art. 155 del Codice Civile, modificato    

    dalla Legge 08/02/2006, n° 54) altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali   
    variazioni dell’affido.  

 



 

 
 

 MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON  
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 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 all’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 e per gli anni successivi in cui è 
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, 
entro il termine previsto per le iscrizioni. 
 
Il/La sottoscritto/a   □ padre  □ madre □ tutore         _______________________________________________________ 

 
CHIEDE 

che il proprio figlio/la propria figlia 
 

 si avvalga  dell’insegnamento della religione cattolica                    □    

 non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica                                 □    

      (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 
Bergamo,                                                                                                                    _____________________________________ 

                                                                                                                       (firma dei genitori)* 

 
_____________________ 

Art. 9 n.. 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”. 
 
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 
 
 
 

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI COMUNI 
 

I sottoscritti padre ________________________________  madre_________________________________ 
 

dell’alunno ___________________________________________________ iscritto alla classe __________  
 

acquisite le informazione di cui all’art.13 del D.L.vo n°196/2003,  

 
ATTESTANO IL PROPRIO LIBERO CONSENSO 

 

affinché il titolare proceda al trattamento dei propri dati personali e del figlio/a frequentante l’Istituto come risultanti dalla presente 
scheda informativa. 
Tali dati, potranno essere conservati, trattati ed elaborati con i programmi informatici di gestione, di archivi elettronici o tramiti supporto 

cartaceo, ai soli fini istituzionali. 
 

DICHIARANO 

 
- di aver preso visione dell’art. 7 del D.L.vo n°196/2003, contenente i diritti dell’interessato esposto all’albo 
- di essere a conoscenza che all’interno della scuola vengono effettuate riprese fotografiche e cinematografiche di bambini, luoghi 

e situazioni  
AUTORIZZANO              

 

iI personale scolastico ad utilizzare per scopi didattici ed informativi le immagini in cui può comparire anche il proprio figlio/a. 
 
N.B. – le presenti autorizzazioni hanno carattere permanente. 

 
                                                                                                                                   _______________________________________                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                (firma del padre) 
                                                                                                                                                       _______________________________________ 
                                                                                                                                                                             (firma della madre) 

 

 

*Nel caso di genitori separati/divorziati, è prevista la firma di entrambi i genitori (CFR. art. 155 del Codice Civile, modificato    

  dalla Legge 08/02/2006, n° 54) altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali   

  variazioni dell’affido.        



 

                                                                                                                                                        

INFORMAZIONI UTILI 

 

SERVIZIO MENSA           □ si     □ no 
 
Solo se è stato richiesto il tempo pieno (40 ore) e tale richiesta è stata accolta dalla scuola, i genitori si  
impegnano  a recarsi presso gli Uffici della Bergamo Servizi Pubblici – P.le Goisis, 6 – Bergamo – per 
regolarizzare l’iscrizione e il  pagamento al servizio di refezione ed a segnalare tempestivamente e per 
iscritto ogni cambiamento all’Istituto Comprensivo. 
In presenza di più figli, di diete personalizzate, di alunni diversamente abili,  i genitori devono richiedere 
apposita modulistica. 

L’alunno necessita di dieta personalizzata (allergie/intolleranze alimentari)                         □ si     □ no 

La richiesta di eventuale dieta personalizzata va presentata presso la ASL di Via Borgo Palazzo,130 
Bergamo. 
                                                                    
PER I GENITORI CHE APPARTENGONO AD ALTRO BACINO D’UTENZA 
 
 

La scuola di competenza territoriale è: Scuola Primaria __________________________________________ 
 
Chiede tuttavia l’iscrizione a codesta scuola perché:   
 

□ frequentata da altri fratelli: ______________________________________________________________ 
                                                                                    (cognome)                                          (nome)                                  (classe) 
 

□ il bambino è seguito da parenti (nonni, zii, ecc.) residenti in Via ____________________________n°___   

  
                                                                                                    tel:_________________________________ 
 

□ è vicina al posto di lavoro dei genitori _____________________________________________________ 

 

□ la residenza nuova sarà in via  _________________________________________________________________________ 

 
SEGNALAZIONI PARTICOLARI  __________________________________________________________ 

 
 
CRITERI DI AMMISSIONE DEGLI ALUNNI 
 
Le domande di ammissione devono essere accolte dalla scuola senza discriminazione alcuna e con priorità 
verso gli alunni che risiedono nel territorio di competenza di ciascun plesso dell’Istituto (stradario Comunale) 
entro il termine previsto dall’O. M. relativa alle iscrizioni. 
Nel caso le domande di iscrizione superino la disponibilità di posti vengono applicati i seguenti criteri di 
ingresso: 
1. Criteri territoriali: 

a) alunni residenti nella zona delimitata dallo stradario della scuola di competenza; 
b) alunni residenti nella Circoscrizione; 
 

2. Alunni residenti nel Comune di Bergamo aventi i seguenti requisiti: 
a) frequenza nella scuola dell’infanzia di riferimento; 
b) presenza di fratelli o sorelle nelle scuole primarie richieste; 
c) lavoro dei genitori nel quartiere (con esibizione di certificazione); 
d) domicilio di alunno/a in situazione di svantaggio nel territorio di pertinenza della scuola; 
 

3. Alunni residenti fuori Comune (valgono i criteri indicati al punto 2, ma solo nel caso in cui vi sia una  
       disponibilità di posti). 
 
N.B.: Eventuali segnalazioni particolari sono da esporre al Dirigente Scolastico fissando un  
         appuntamento. 
 
 
Bergamo, ___________________ _____________________________ 
                                                                                                                                  (firma del genitore) 


