
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della ricerca
Scuola Secondaria Statale di Primo Grado "Cesare Angelini"

Via C.Angelini, 9 - 27100 Pavia (tel. 0382-463374 fax 0382-470950)
e-mail: pvmm10700t@istruzione.it – sito web: www.scuolangelini.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALLA CLASSE 1^ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO STATALE

ANNO SCOLASTICO 2012/2013

Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria di primo grado statale “C. Angelini” – Pavia

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………… in qualità di  padre  madre  tutore

dell’alunno/a …………………………………………………….. nato/a ……………………………………….. (Prov.

.……) il ……………………….. frequentante la classe …………. Sezione ………. Della Scuola Primaria

…………………………………… di ……………………………………….

Lingua straniera studiata ……………………………. a partire dalla classe …………………………………………..

CHIEDE L’ISCRIZIONE DELL’ALUNN ……

1. Alla classe 1^ presso la sede:

 Via Angelini 

 Via Simonetta 

2. All’orario di

Settimana corta dal lunedì al venerdì: 30 ore su cinque giorni.

3. lingue straniere:

prima lingua base: INGLESE

seconda lingua comunitaria: - SPAGNOLO



DICHIARA

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va in
contro in caso di dichiarazione non rispondente al vero, che

L’alunno/a ………………………………………………………….
(Cognome Nome) (codice fiscale)

 è nato/a a ………………………………………………………….iI……………………………………………………

 è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità …………………………………………………………….

 data di arrivo in Italia ……………………………..............................................................

 è residente a …………………………………………(Prov. ……) Via ………………………………… n° …………

 telefono di casa ……………………………………………

 titolo di studio padre ………………………….. professione ………………………….. n° cell. ……………………

 titolo di studio madre ……………………….... professione ………………………….. n° cell. ……………………..

 e mail padre ……………………………………………… e mail madre ……………………………………………..

 altri numeri telefonici utili ………………………………………………………………………………………………..

 la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn ….., da:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela

 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  si  no

 ai fini dell’esercizio di voto per gli organi collegiali il/la sottoscritto/a dichiara che i genitori (o i tutori)

legalmente riconosciuti sono:

Cognome e nome padre Luogo di nascita Data di nascita

Cognome e nome madre Luogo di nascita Data di nascita

Data, ………………………………… ……………………………………………...
Firma di autocertificazione (D.P.R. 28/12/2000 N° 445)



PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ (ai sensi del DPR 235/2007)
La scuola è l’ambiente educativo e di apprendimento in cui promuovere la formazione di ogni alunno, la sua interazione
sociale, la sua crescita civile.
L’interiorizzazione delle regole può avvenire solo con una fattiva collaborazione della famiglia; pertanto la scuola persegue
l’obiettivo di costruire un’alleanza educativa con i genitori, mediante relazioni costanti nel rispetto dei reciproci ruoli.
La Scuola si impegna a:

- creare un clima sereno e corretto, favorendo lo sviluppo delle conoscenze e delle competenze, la maturazione dei
comportamenti e dei valori, il sostegno nelle diverse abilità e nelle situazioni di disagio, la preclusione ad ogni forma
di pregiudizio e di emarginazione

- realizzare i curricoli disciplinari nazionali e le scelte progettuali, metodologiche e pedagogiche elaborate nel Piano
dell’Offerta formativa, tutelando il diritto di apprendere

- procedere alle attività di verifica e di valutazione in modo congruo rispetto ai programmi e ai ritmi di apprendimento,
chiarendone le modalità e motivando i risultati

- comunicare costantemente con le famiglie, in merito ai risultati, alle difficoltà, ai progressi nelle discipline di studio
oltre che ad aspetti inerenti il comportamento e la condotta

- prestare ascolto, attenzione, assiduità e riservatezza ai problemi degli studenti, così da favorire l’interazione
pedagogica con le famiglie.

La Famiglia si impegna a:
- instaurare un dialogo costruttivo con i docenti, rispettando la loro libertà di insegnamento e la loro competenza

valutativa
- tenersi aggiornata su impegni, scadenze, iniziative scolastiche, controllando costantemente il diario personale e le

comunicazione scuola-fimiglia (circolari cartacee), partecipando con regolarità alle riunioni previste
- far rispettare l’orario d’ingresso a scuola, limitare le uscite anticipate, giustificare in modo plausibile le assenze
- verificare attraverso un contatto frequente con i docenti che l’alunno segua gli impegni di studio e le regole della

scuola
- intervenire con coscienza e responsabilità, rispetto ad eventuali danni provocati dal figlio a carico di persone, arredi,

materiale didattico.
-

il/la sottoscritto/a approva il patto educativo di corresponsabilità e si impegna a rispettarlo e a farlo rispettare.

Data …………………………… firma …………………………………………………………….

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a agli spostamenti sul territorio comunale per uscite didattiche.

Data, …………………………………………….. Firma ………………………………………………..

EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLA FAMIGLIA

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, …………………………………………. Firma …………………………………………………………

SI ALLEGANO:
 FOTOGRAFIA formato tessera dell’alunno/a
 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE dell’alunno/a



INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA – ESERCIZIO DEL DIRITTO DI
SCELTA

ALUNN ….. ……………………………………………………………………………………………………………………

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi
anni di corso nei casi sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando anche il diritto di scegliere ogni anno se
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa).

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Data, ……………………………………….. Firma ………………………………………………..

SCELTE ALTERNATIVE ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
(Da compilarsi per che non se ne avvale)

ALUNN …. ……………………………………………………………………………………………………………………..

Il/la sottoscritto/a, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico
cui si riferisce, chiede in sostituzione all’insegnamento della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

a. attività didattiche e formative 
b. attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 
c. libere attività di studio e/o di ricerca senza assistenza di personale docente 
d. uscita anticipata dalla scuola o entrata posticipata (secondo orario) 

Il/la sottoscritto/a 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).

Data ……………………………………… Firma ……………………………………………………….


