
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE COMO ALBATE 
SCUOLA DELL’INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA -  SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 

COD. MECC. C0IC81200T   - E MAIL  COIC81200TSTRUZIONE.IT 

 

Piazza IV Novembre                         

22100  COMO                        www.icscomoalbate.it                TEL. 031524656      FAX 031505110  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE   ALLA SCUOLA SECONDARIA  DI 1° GRADO  
 

Al Dirigente Scolastico 
 
 

 
_I_  sottoscritt_ _____________________  ________________________□ padre □ madre □ tutore 
                                              Cognome                                                Nome 
dell’alunn_  ________________________   __________________________ 
                                              Cognome                                                Nome 

 
CHIEDE 

L’iscrizione dell_  stess_  alla classe ______     della SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO   

“G. MARCONI”  per l’anno scolastico 2012/13 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

 
L’ alunn__     _________________________________    ____________________________________ 
                                           Cognome                                                                 Nome 
 

Codice fiscale                 
   

È nat_     a  __________________________________ (Prov. _______________) il ___________________ 

È cittadino    □ italiano □ altro (indicare quale)    _________________________________________ 

È residente a     ___________________________________________________________  (Prov. _______)  

In via ________________________________________ n. __________     Tel. _______________________ 

Proviene dalla scuola primaria  ________________________________ di ________________________ 

Indicare n. telefono di reperibilità di genitori o parenti da contattare in caso di necessità. 

____________________________________________________  Tel./Cell.  _________________________ 

____________________________________________________  Tel./Cell.  _________________________ 

____________________________________________________  Tel. /Cell. _________________________ 

 
Ulteriori comunicazioni della famiglia:  _______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
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La propria famiglia convivente è composta da: 
 

Cognome nome Luogo e data di nascita Parentela Titolo di 
studio 

Professione 

  padre   
  madre   
     
     
     
     
 
Data ______________________           Firma _____________________________________________ 

 

 

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      □  SI’ □  NO 
 
Data _________________                      _____________________________________ 
                          Firma di autocertificazione  
(leggi 15/98 - 127/97 - 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 
scuola) 
 
N. B.  Nel caso di genitori separati divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  (cfr. art .155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio, n. 54).                                      
                                                                                                      Firma  ____________________________________  
 
 

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 (Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy”-art. 27) e D.L. 
30.06.2003, n. 196) 
 
 
Data _________________                     _____________________________________ 
                            Firma di autocertificazione 
 

CRITERI  DI  ACCETTAZIONE  DELLE  ISCRIZIONI    (Delibera  n° 86 – C.d.I. 16/11/2011 )         
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
1. Alunni provenienti dalle classi V delle scuole primarie dell’isituto 
2. Residenza nello stradario dell’istituto  
3. Residenza nel Comune 
4. Residenza fuori Comune 
Precedenza in ogni categoria: 
- alunni H  
- fratelli frequentanti la scuola 
 
Nel caso si costituissero classi parallele con orario diverso, le classi  saranno costituite con un 
minimo di 18 alunni e una  composizione massima di 24.                                                                     2 
 



                                                                                                                               

                                                                                                               

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE COMO ALBATE 

SCUOLA DELL’INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA -  SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 
COD. MECC. C0IC81200T   - E MAIL  COIC81200TSTRUZIONE.IT 

Piazza Iv Novembre                         

22100  COMO                       www.icscomoalbate.it                TEL. 031524656      FAX 031505110  

 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
SCELTA DEL TEMPO SCUOLA CLASSE PRIMA  a.s. 2012/13 

Vista l’offerta formativa formulata dalla scuola in base ai criteri fissati dal Consiglio di Istituto, 
esprime le seguenti scelte nella consapevolezza che i vincoli organizzativi esistenti potrebbero non 
permettere l’accettazione di tutte le richieste.   

 

���� Settimana a  6  giorni : 30 ore  
    
Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato  
8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00  

      30 ore 
 

���� Settimana corta : 30 ore   
 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì   
8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00  25 ore 

 14.00-17.00  14.00-16.00   5 ore 
  □  Servizio  mensa nei soli giorni di rientro  
   (per gli alunni che frequentano le ore pomeridiane) 
 

 

����  INDIRIZZO   MUSICALE  
 
30 ore curricolari ( settimana corta o 6 giorni) + 3 ore di attività m usicale pomeridiana : teoria e 
lettura della musica, musica d’insieme, studio di uno strumento. 
Gli strumenti : pianoforte, chitarra,clarinetto, viola/violino possono essere indicati come preferenza, 
ma sarà la commissione di ammissione a determinare l’assegnazione. 
Strumento ………………………………………………………………………………………………. 
 

���� Servizio mensa dalle ore 13.00 alle ore 14.00 o 14 .30 da lunedì a venerdì. 
      (a pagamento per le famiglie, minimo di iscri tti 10-15) 

 
             Indicare i giorni di utilizzo del serv izio. 
 
         ……………………………………………………………………………… 
 
********************************************************************************************************* 
 

□  Settimana a  6  giorni : 36 ore comprensivi di mensa (tempo prolungato) 
    
Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato  
8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00 30 ore 

 13.00-14.00  13.00-14.00   2 ore 
mensa 

 14.00-16.00  14.00-16.00   4 ore 
 
 
Data……………………………….                                                           firma…………………………………….. 
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RELIGIONE CATTOLICA 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’a .s. 2012/2013 
 
Alunno ___________________________________________________________ classe___________ 
 

Premesso che lo stato assicura l’insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni 
ordine e grado in conformità dell’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   
 
Data ______________________                    Firma _____________________________________________ 
                                Genitore o chi esercita la potestà  

 
----------------------------------------------------------------------------------------- 

□   Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  
 
 Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero 
anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della Religione Cattolica:  
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

□ Attività didattiche e formative         

□ Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistente di personale docente  

□   Libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza  
 di personale docente          

 
 

□    Uscita dalla scuola           
 
  

Data ______________________                Firma _____________________________________________ 
                              Genitore o chi esercita la potestà  
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