
DATI DEI GENITORI                               
PADRE:   ____________________________________            ____________________________________   
                                         COGNOME NOME 

NATO A ________________________________________  PROV.   (________) IL ___________________  
 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________                                        

                                                                                                                         

MADRE:   ____________________________________            ____________________________________   
                                         COGNOME NOME 

NATA A ________________________________________  PROV.   (________) IL ___________________  
 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________                                        

 

TITOLARE DEL DIRITTO AL VOTO PER IL RINNOVO DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

 

 �  PADRE    _____________________________    �  TUTORE __________________________ 

 �  MADRE    _____________________________   �  TUTORE________________ 

Figli che  frequentano nell’anno scolastico 2010/2011 scuole del Circolo: 

COGNOME NOME SCUOLA FREQUENTATA 

   

   

   

 
IL/LA SOTTOSCROTTO/A  _____________________________________ GENITORE DELL’ALUNNO/A 

______________________________ - _____________________________ ISCRITTO/A PER L’ANNO SCOLASTICO 

20010/2011 ALLA SCUOLA PRIMARIA “BERGONZI”:  

                   �     AUTORIZZA                       �     NON AUTORIZZA 
IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECITARE ALLE USCITE  E VISITE DIDATTICHE CHE SI SVOLGERANNO 

NELL’ANNO SCOLASTICO IN ORARIO DI LEZIONE E NELL’AMBITO DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI 

REGGIO EMILIA. (IN OCCASIONE DELLE VARIE USCITE LE INSEGNANTI COMUNICHERANNO SUL 

DIARIO DATA E META DELL’USCITA). 

                   �     AUTORIZZA                       �     NON AUTORIZZA 
LA SCUOLA, NELLE PERSONE DELLE INSEGNANTI, AD EFFETTUARE RIPRESE FOTOGRAFICHE, RIPRESE CON 

TELECAMERA E REGISTRAZIONI AUDIO/VIDEO DEL PROPRIO/A FIGLIO/A DURANTE L’ATTIVITA’  

SCOLASTICA. AUTORIZZA, INOLTRE, IL TRATTAMENTO DEI DATI E DELLE IMMAGINI PER SCOPI 

ISTITUZIONALI DI FORMAZIONE, DI DOCUMENTAZIONE E DIVULGAZIONE DI MOSTRE, SEMINARI, 

CONVEGNI, TRAMITE SUPPORTI CARTACEI E TELEMATICI. ** 

Reggio Emilia, ___________________ _______________________________ 

   Firma    
 

**LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALORE PER L’INTERO CORSO DI STUDI SALVO REVOCA 

SCRITTA INDIRIZZATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO. 



 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A  _________________________________________________ 

DICHIARA DI ACCETTARE IL MODULO ORGANIZZATIVO DELLA SCUOLA PRIMARIA 

“BERGONZI” FISSATO IN 40 ORE SETTIMANALI; DI ESSERE  CONSAPEVOLE CHE 

L’ORARIO DI MENSA ED INTERSCUOLA E’ ORARIO INTEGRANTE DEL MODULO A 40 

ORE  E LO STESSO E’ VINCOLANTE. 

Reggio Emilia, ____________________ ____________________________ 

 Firma 

 

  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A: 

 

 DI AVVELERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

      Spazio da compilare se si indica non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

scelta alternativa all’IRC: 

 USCITA ANTICIPATA                              STUDIO INDIVIDUALE ASSISTITO 

 

 INGRESSO POSTICIPATO                       ATTIVITA’ FORMATIVE ALTERNATIVE 
 

LA SCELTA SUINDICATA HA VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO DI STUDI. EVENTUALI  VARIAZIONI DOVRANNO 

ESSERE COMUNICATE, IN FORMA SCRITTA,  

 

ENTRO IL 30 GIUGNO DI CIASCUN ANNO. 

 CHE ALL’ISCRIZIONE DEL/LLA PROPRIO/A FIGLIO/A VENGA APPLICATO IL 

SEGUENTE CRITERIO DI PRECEDENZA: 

 

  Il minore ha un fratello o sorella che frequenta la classe ________________ SEZ. _______ 
 

  Bisogni formativi ex legge n° 104/92 
 

  Un genitore lavora in imprese o servizi collocati nella  Circoscrizione “Città Storica”  * 

  

Reggio Emilia,  _____________________ __________________________________ 
 

 Firma 

* N.B. occorre allegare dichiarazione del datore di lavoro. 



 AUTOCERTIFICAZIONE 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità  

cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,  

Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità,  

 che l’alunno/a____________________________- _________________________________ 
                                                                 COGNOME NOME 

 è  nato/a a _____________________________(prov.) _________ il ___________________                        
 

 è cittadino    italiano         

 è cittadino straniero         ___________________________________________ 
   SPECIFICARE LA CITTADINANZA  

 

Dichiara inoltre che il nucleo familiare convivente  è composto da:                     

 COGNOME NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA 

PADRE     
MADRE     
FIGLIO/A     
FIGLIO/A     
FIGLIO/A     
FIGLIO/A     

 

 è stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie        si          no       

                                                                                                                                                                                                   

                                 ________________________________________                                                                                                                                                                                                          
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) 

Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

 all’impiegato della scuola                                                                                                                                      
 
Il/la Sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nelle presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini Istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  
(Decreto legislativo 30.06/2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006 n. 305) 

                                                                                                                 

Il /la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa ex art. 13 Dlgs n. 196/03 per il trattamento 

dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie. 

 
 

Reggio Emilia, _________________________                   _________________________________  

 Firma                            



                          
 

                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                 
                                    DEL 1° CIRCOLO DI REGGIO EMILIA

   

 

Domanda di iscrizione scuola primaria “BERGONZI” 

Anno Scolastico 2010-2011 
 

PER L’ALUNNO/A ___________________________________ 

                           � MASCHIO    � FEMMINA                     
 

NATO/A  IL  _____/______/_______    A ____________________________________  
 

(PROV. / STATO ESTERO)__________________________________________________ 
 

RESIDENTE A______________________________________________________ PROV.  ___________ 

  
VIA/PIAZZA ______________________________________________________________ N. _________ 

 

CIRCOSCRIZIONE  ________________________________    
 
TELEFONO 1) _________________________________  2) _______________________________ 
 
 
 
 

DOMICILIO: SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA
 

: 

DOMICILIATO/A A _________________________________________________ PROV.  ___________ 
 
VIA/PIAZZA ______________________________________________________________   N. _______________ 

 
 
  

 

N.________ 
 
 
 ____________________ 
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