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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA – CLASSE ____________ 
 

ANNO SCOLASTICO __________ / __________ 
 

 

a) Informativa sul trattamento dei dati personali 

 

Secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
nel seguito indicato sinteticamente come Codice, il trattamento dei dati personali che Vi riguardano sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del Codice, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
 

1. i dati personali da Voi forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, che sono quelle 
relative all’istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle amministrative ad esse strumentali, così come definite 
dalla normativa vigente (R.D. n. 653/1925, D.Lgs. n. 297/1994, D.P.R. n. 275/1999, Legge n. 104/1992, Legge n. 
53/2003 e normativa collegata);  

2. i dati personali definiti come “dati sensibili” o come “dati giudiziari” dal suddetto codice, che Voi ci fornite in questo 
momento e quelli che ci fornirete in occasioni successive, saranno trattati dalla scuola secondo quanto previsto dalle 
disposizioni di legge e di regolamento citate al precedente punto 1 ed in considerazione delle finalità di rilevante 
interesse pubblico che la scuola persegue. Vi ricordiamo che i dati sensibili sono quei dati personali “idonei a rivelare 
l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a 
partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. I dati giudiziari sono quei dati personali idonei a 
rivelare procedimenti o provvedimenti di natura giudiziaria; 

3. il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; 
l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento dell’iscrizione e l’impossibilità 
di fornire all’alunno tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione;  

4. il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali che mediante l’uso di procedure informatiche; 
5. i dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia alcuni di essi potranno essere comunicati ad 

altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere attività istituzionali previste dalle vigenti 
disposizioni in materia sanitaria o giudiziaria; 

6. i dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti pubblici 
secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento di cui al precedente punto 1; i dati relativi agli 
esiti scolastici degli alunni potranno essere pubblicati mediante affissione all’albo della scuola secondo le vigenti 
disposizioni in materia; 

7. (questo punto riguarda unicamente le scuole secondarie) Ferma restando la tutela della riservatezza dell’alunno di 
cui all'articolo 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e 
l'inserimento professionale, anche all'estero, dell’alunno per il quale si richiede l’iscrizione, i dati relativi agli esiti 
scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari potranno essere comunicati o 
diffusi, anche a privati e per via telematica. Tale comunicazione avverrà esclusivamente su Sua richiesta e i dati 
saranno poi trattati esclusivamente per le predette finalità; 

8. il titolare del trattamento è la Dott.ssa Francesca Vanoli, Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Gabriele e 
Aras Frattini” di Caravate (tel. 0332 601315; fax 0332 604367; istituto@comprensivocaravate.it) 

9. il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi Sig.ra Ilia Cino (tel. 0332 601315; 
0332 604367; segreteria@icscaravate.gov.it) 

10. al titolare del trattamento o al responsabile Voi potrete rivolgervi senza particolari formalità, per far valere i Vostri 
diritti, così come previsto dall'articolo 7 del Codice.  

 
 

X Firma per presa Visione ________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Ministero dell’Istruzione 
ISTITUTO COMPRENSIVO “GABRIELE E ARAS FRATTINI” 
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b) Informativa sulla responsabilità genitoriale 

 
Art. 316 co. 1 Responsabilità genitoriale. 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, 
delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del 
minore. 
Art. 337- ter co. 3 Provvedimenti riguardo ai figli. 
La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative 
all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo 
tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è 
rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i 
genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il 
giudice valuterà detto comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. 
Art. 337-quater co. 3 

Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 
Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della 
responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia 
diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli 
non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando 
ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 
Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
sempre condivisa da entrambi i genitori. 
 
PERTANTO DICHIARO DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA NELL'OSSERVANZA DELLE NORME DEL CODICE 
CIVILE SOPRA RICHIAMATE IN MATERIA DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE. 
 

X Firma del genitore ________________________________________ 
 

 

c) Domanda di iscrizione  

 
Il Sottoscritto: Cognome____________________________________ Nome __________________________________ 

Data nascita_______________ Comune o Stato estero di nascita_______________________________ Provincia_____  

Cittadinanza________________________ Sesso______ Codice fiscale_______________________________________ 

Documento:  

Tipo______________________________ Numero________________________________ 

Residenza: 

indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

comune___________________________________________________ c.a.p._________________ Provincia_________ 

Domicilio (solo se diverso dalla Residenza)  

indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

comune___________________________________________________ c.a.p._________________ Provincia_________ 

Contatti 

indirizzo e-mail principale____________________________________________________________________________ 

secondo indirizzo e-mail_____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico 1________________________________ recapito telefonico 2________________________________ 

In qualità di  Genitore   Affidatario   Tutore 

 

CHIEDE L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA DELLA SCUOLA PRIMARIA DI ___________________________ 

SECONDA SCELTA NELL’IC DI CARAVATE: _____________________________ 

EVENTUALE ISTITUTO PER LA SECONDA SCELTA: ______________________________________ 

DELL'ALUNNO/A 

 

Cognome__________________________________________ Nome _________________________________________ 

Data nascita_______________ Comune o Stato estero di nascita_______________________________ Provincia_____  

Cittadinanza________________________ Sesso______ Codice fiscale_______________________________________ 

Residenza: 
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indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

comune___________________________________________________ c.a.p._________________ Provincia_________ 

Domicilio (solo se diverso dalla Residenza)  

indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

comune___________________________________________________ c.a.p._________________ Provincia_________ 

Scuola di provenienza________________________________________________________________ 

Alunno anticipatario (che compie i 6 anni fra il 01/01/2017 e il 30/04/2017)  SÌ   NO 

Alunno con disabilità SÌ*  NO 

Alunno con DSA  SÌ*  NO 

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  SÌ*  NO 

*Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento 
(DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione in caso di 
disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 
 

 

Secondo genitore: Cognome__________________________________ Nome ________________________________ 

Data nascita_______________ Comune o Stato estero di nascita_______________________________ Provincia_____  

Cittadinanza________________________ Sesso______ Codice fiscale_______________________________________ 

Residenza: 

indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

comune___________________________________________________ c.a.p._________________ Provincia_________ 

Domicilio (solo se diverso dalla Residenza)  

indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

comune___________________________________________________ c.a.p._________________ Provincia_________ 

Contatti 

indirizzo e-mail principale____________________________________________________________________________ 

secondo indirizzo e-mail_____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico 1________________________________ recapito telefonico 2________________________________ 

 

 

d) Scelta del tempo scuola  

 

Inserire “1” nella casella della propria prima scelta. È possibile ma non obbligatorio inserire “2”, “3” e “4” nella seconda, 
terza e quarta scelta 
 

 24 ORE* (dal lunedì al venerdì, senza pomeriggi) 
*attivabile solo in presenza del numero minimo di iscritti per la formazione di una classe 

 27 ORE (dal lunedì al venerdì, con rientro lunedì e giovedì pomeriggio, senza le 3 ore opzionali) 

 30 ORE (dal lunedì al venerdì, con rientro lunedì e giovedì pomeriggio, con le 3 ore opzionali) 

 TEMPO PROLUNGATO FINO A 40 ORE** (dal lunedì al venerdì, con rientro tutti i pomeriggi) 
**non attivabile nel prossimo anno scolastico 
 

Lingua Straniera Curricolare: INGLESE 
 
 

e) Scelta dell’insegnamento della Religione Cattolica  

 

La famiglia intende avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica per il proprio/a figlio/a 

  SÌ   NO  

Il genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale sopra citate. Le attività alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'anno 
scolastico. 
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f) Servizio Mensa (solo per il tempo scuola da 27/30/40 ore)  

 

Il servizio è organizzato e gestito dal Comune. Richiede l'iscrizione, è a pagamento, è facoltativo ed è attivo solo nei giorni 
di rientro con lezioni pomeridiane (lunedì e giovedì).  
 

  SÌ   NO  

Informazione ai soli fini statistici. L’iscrizione effettiva si terrà all’inizio dell’anno scolastico per mezzo dei moduli comunali. 
 
 

g) Informazioni sull’alunno/a  

 

- L’alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie  SÌ           NO 

- Per gli alunni stranieri nati all'estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia ________________ 

- Alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali  SÌ           NO 

- Alunno/a con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e comprovata dal 

Servizio Sociale o dalla competente Struttura della ASL territoriale  SÌ           NO 

- Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore  SÌ           NO 

- Alunno/a con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola  SÌ           NO 

- Alunno/a il cui nucleo familiare (o di uno dei genitori affidatari o del tutore) sia residente nel 'Bacino di utenza' della scuola  

SÌ           NO 

- Alunno/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri effettivamente conviventi con disabilità 

grave (ai sensi della L. 104/92, art. 3, comma 3 o invalidità min. 74%)  SÌ           NO 

- Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate  SÌ           NO 

- Alunno/a in affidamento, adottato da non più di un anno o in corso di adozione  SÌ           NO 

- Alunno/a proveniente da scuole dell'Infanzia dello stesso Istituto  SÌ           NO 

- Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata 

Cognome Nome Classe Scuola 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

 

 

h) Informazioni sulla famiglia  

 

Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l'organizzazione dei servizi scolastici a favore degli alunni (ad es. 
deleghe per il ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.) 
La propria Famiglia Convivente è composta, oltre allo studente, da: 
Cognome Nome Data Nascita Grado Parentela 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

__________________________ ______________________ _____________ __________________ 

 

 

i) Preferenza compagni di classe  
 

Se possibile desidero che mio/a figlio/a possa essere in classe con: 

______________________________________ e/o ______________________________________ e/o 

______________________________________ e/o ______________________________________ 

 

X Firma del genitore ________________________________________ 
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