
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 

 

I sottoscritti   ____________________________________________        � padre   � tutore 
                       ( c o g n o m e  e  n o m e )  

 

                      _______________________________________         � madre  � tutore 
                       ( c o g n o m e  e  n o m e )  

 

in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARA 

che l'alunn __  _____________________________________________                 
( c o g n o m e  e  n o m e )          ( c o d i c e  f i s c a l e )  

• è nat__ a ________________________________________  ( prov. di ______ )   il _________________________ 

• è cittadino � italiano � altro (indicare nazionalità) _____________________ è residente a  __________________  

(prov ___ )  Via _____________________________ n°____   tel. _________________ cell. _____________________ 

• proviene dalla scuola _______________________________________ ove ha frequentato la classe  ____ sez. ____ 

• ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza  ______________________________________ 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  � sì   � no 

 
 
 
 

e la fotografia, a fianco applicata, ne riproduce le fattezze. 
 
 
 
 

 

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

N. Cognome e nome Luogo e data dì nascita Grado di parentela Professione 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

Il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro 

__________________________ (Dichiarazione da rilasciate solo se ricorrano le condizioni per usufruire delle agevolazioni previste) 

 

 Data, ___________________________    ________________________/________________________ 

        Firme di autocertificazione di entrambi i genitori o di chi esercita la patria  
        potestà (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da apporre al  
        momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE (SI PREGA DI COMPILARE, A STAMPATELLO, IL PRESENTE MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI) 
 

Riservato alla ANNO  SCOLASTICO 

Segreteria 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015   

SCUOLA ____ C.D.      

PLESSO       

CLASSE 5ª      

SEZIONE _________      

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

della SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO STATALE  
““ GG .. GGAALL II LLEE II ”” --  SEDE CENTRALE  

Via Europa Libera, 3 
70043   MONOPOLI (Bari)  

Tel. 080/4136144 - fax 080/8872073   -   e.mail bamm16500c@istruzione.it 
Sito web: http://digilander.libero.it/mediagalileimonopoli/indexgalilei.htm 

Distretto Scolastico n.16 

 

 
I sottoscritti   __________________________________        � padre   � tutore 
                       ( c o g n o m e  e  n o m e )  
 

                      __________________________________        � madre  � tutore 
                       ( c o g n o m e  e  n o m e )  
 

dell'alunn__   _________________________________________________________________ 
       ( c o g n o m e  e  n o m e )  
 

C H I E D E  

l'iscrizione dell____  stess____ alla classe ________ di codesta Scuola Secondaria di 1° Grado, 
da frequentare nel prossimo anno scolastico 2012 – 2013, con la seguente opzione: 
  
• CORSI ORDINARI di 30 ore          
     

- Lingue straniere  Inglese (3 ore) e Francese (2 ore)                                             ����    
- Lingue straniere  Inglese (3 ore) e Spagnolo (2 ore)                                             ����    
 

• CORSI AD INDIRIZZO MUSICALE di 33 ore (30 + 3 strumento)                  ���� 

- Strumento musicale con Inglese (3 ore)  e Francese (2 ore)    
  Chitarra    �           Clarinetto �            Fisarmonica �            Flauto        � 
  Pianoforte �           Tromba     �            Violino         �            Violoncello � 
  (Indicare in ordine di preferenza gli strumenti musicali di interesse riportando più risposte, almeno 5) 
 

 
 Firma di entrambi i genitori (o dei tutori)       
 
  _________________________________     __________________________________ 
 
 

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 giugno 2003, n.196 e Regolamento 
ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

Data, ___________________________          _______________________/_____________________ 
                                                                                                      Firme di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potestà  



NOTIZIE PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
 

 
Cognome e nome di altri figli attualmente iscritti presso l’Istituto “G.Galilei”: 

1) ______________________________________________________   classe  __________   sezione  _________ 

2) ______________________________________________________   classe  __________   sezione  _________ 

 
Cognome e nome di altri figli eventualmente iscritti presso altra scuola, data di nascita, denominazione della scuola, 
classe e sezione: 

1) ____________________________________________________________   nat__   il  ___________________ 

 scuola  _______________________________________________  classe  __________   sezione  __________ 

2) ____________________________________________________________   nat__   il  ___________________ 

 scuola  _______________________________________________  classe  __________   sezione  __________ 

3) ____________________________________________________________   nat__   il  ___________________ 

 scuola  _______________________________________________  classe  __________   sezione  __________ 

 

����������������������������������������������������������������������������������� 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO AL QUALE È ISCRITTO UN ALTRO FIGLIO 
 
__l__ sottoscritt__  _________________________________________  chiede che  __l__  propri__  figli__ 
     ( cognome e  nome)  

______________________________________________________________________________________ 

sia  iscr i t t__ nel lo  stesso corso del____   fratel lo /  sorel la  ________________________________________ 

frequentante  la  c lasse __________  sez.  ________  nel  corrente  anno scolast ico.   

       ________________________    _______________________ 
                                                                   Firma  di entrambi i genitori 

����������������������������������������������� ������������������������������������ 

 

AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 
 

RRIICCHHIIEESSTTAA   DDII   II SSCCRRIIZZ IIOONNEE  AADD  AATTTTIIVVIITTÀÀ   FFAACCOOLLTTAATTIIVVEE   DDII   LLAABBOORRAATTOORRIIOO  
ATTIVABILI COMPATIBILMENTE CON LE RISORSE FINANZIARIE DISPONIBILI IN ORE POMERIDIANE  

 

__l__ sottoscritt__  _______________________________________ chiede che  __l__  propri__  figli__ 
(cognome e  nome)  

_________________________________________________________  frequenti i laboratori di seguito individuati: 

    (scegliere al massimo due laboratori barrando le rispettive caselle) 

 

 
MANUFATTI ARTIGIANALI 
(ceramica, modellismo, pittura ...)  GIORNALISMO  ATTIVITÀ SPORTIVA 

 
 

 
 

 

 SCIENZE SPERIMENTALI  
 

TEATRO                                  
       

 RECUPERO  CANTO CORALE      
    

 INFORMATICA  STRUMENTO MUSICALE: ORGANO  

 

 
_________________________________________ 

               firma 

 

Allegato Mod. E 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012 / 2013 

 

 
 

ALUNN___   ________________________________________________________ 
 
 

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  � 
 
Data __________________       _______________/__________________ 
                                                                              Firme di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potestà  

 
_____________________________ 
Art. 9.2 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”. 

 

 

Allegato Mod. F 

 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DA PARTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012-2013 

 

 
 

ALUNN___   ________________________________________________________ 
 
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 ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 
 

 
Data __________________          _______________/__________________ 
                                                                                  Firme di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potestà  

 

 


