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SCUOLA SECONDARIA STATALE DI I GRADO  
“C.GOVONI” -  COPPARO (FE) 

 
           

          

 
  

                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                      SCUOLA SECONDARIA STATALE DI 1° GRADO 
                                          “C.GOVONI” - COPPARO (FE) 
 

 
 
la sottoscritta _______________________________________________________ madre 
                                (Cognome e Nome) 

il sottoscritto ________________________________________________________ padre 
                                      (Cognome e Nome) 

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ tutore 
                                      (Cognome e Nome) 

 dell’alunn__     ______________________________________________________ 
                                      (Cognome e Nome) 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe 1ª a tempo normale (30 ore settimanali) di 
codesta scuola per l’anno scolastico 2012/2013. 
                                     
                                 �      Sede di COPPARO 
 
Presso:                      �      Sezione staccata di  BERRA 
 
                                 �      Sezione staccata di  RO 
 
 
La domanda sarà perfezionata con la consegna, ENTRO IL 30/06/2012, della 
documentazione attestante l’ammissione al successivo grado dell’istruzione obbligatoria. 
 
Si possono esprimere richieste personali riguardanti la possibilità di essere nella stessa classe con i propri 
compagni di scuola primaria, tuttavia esprimendo una sola preferenza. La richiesta sarà tenuta presente, se 
non contrastante con i criteri deliberati dal Consiglio di Istituto, solo se verrà scritta anche dal compagno/a  
nella propria domanda. 
 
(cognome e nome del/della compagno/a:_______________________________________________ 
 
 
_____________________________                           _____________________________        
    Firma del tutore                                                                               Firma della madre      
 
         
_______________,_____________                           _____________________________ 
       (luogo)                (data)                                 Firma del padre 
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 

DICHIARA CHE 
- l’alunn_ _______________________________               ________________________ 
                        (cognome e nome)               (codice fiscale) 
- è nat_ a ______________________________________      il ____________________ 
 
- è cittadino      �   italiano     �  altro (indicare nazionalità)    ______________________ 
 
- è residente a __________________________________ (prov. )__________________ 
 
  via/piazza _______________________________n. ______ tel. ____________________ 
 
- proviene dalla scuola primaria  _______________________    classe V sez._________ 
 

MADRE                                                               PADRE 
 
________________________________________________                      ________________________________________________ 
(cognome e nome)                                                                               (cognome e nome) 
 
________________________________________________                      ________________________________________________ 
(data di nascita)                (luogo di nascita)                                          (data di nascita)                 (luogo di nascita) 
 
________________________________________________                      ________________________________________________ 
(titolo di studio)                                                                                    (titolo di studio) 
 
________________________________________________                      ________________________________________________ 
(attività lavorativa)                                                                               (attività lavorativa) 
 
________________________________________________                      ________________________________________________ 
(numero cellulare)                                                                                (numero cellulare) 
 
________________________________________________                      ________________________________________________ 
(e-mail)                                                                                               (e-mail) 
 
RECAPITI TELEFONICI PER COMUNICAZIONI URGENTI: 

___________________________________________________ 
___________________________________________________     
 

ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 
Nel caso in cui i genitori siano legalmente separati o divorziati, si prega di segnalare se: 
 
1) L’affidamento è condiviso  �       L’affidamento è esclusivo della madre �       L’affidamento è esclusivo del padre � 
 
2) Il genitore non affidatario possiede la potestà genitoriale?                    
                                                                                      
3) Nominativi di altri figli eventualmente iscritti a questo Istituto: __________________________________________ 
 

 
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 30.6.2003, 
n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

_____________________________                           _____________________________        
    Firma del tutore                                                                               Firma della madre      
 
         
_______________,_____________                           _____________________________ 
       (luogo)                (data)                                 Firma del padre 
 

Si No 
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MODULO PER L’ESERICIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
ALUNNO/A  ______________________________________________________ 
 
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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione 
d’ufficio, compresi quindi gli Istituti Comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il 
diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 
 
 

□ A) SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA    

   
     _______________________                                       _______________________ 
                 Firma del tutore                                                                            Firma della madre      
 
     _________,______________                                       _______________________ 
          (luogo)             (data)                                                                        Firma del padre      
 
 

□ B)   SCELTA DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

 
ATTIVITA’ ALTERNATIVE PER GLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

□   1)   ATTIVITÁ ALTERNATIVE TENUTE DA UN DOCENTE INCARICATO 

□   2) ATTIVITÁ DIDATTICHE INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

□ 3) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
(solo se in orario iniziale o finale delle mattina) 
 
( La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Per la scelta di cui al punto 3), saranno successivamente richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine 
alla modalità di entrata posticipata o uscita anticipata dell’alunno/a dalla scuola,secondo quanto stabilito 
dalla C.M. n. 9 del 18.01.1991. 
 
     _______________________                                       _______________________ 
                 Firma del tutore                                                                            Firma della madre      
 
      _________,______________                                       _______________________ 
           (luogo)             (data)                                                                        Firma del padre      
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PATTO EDUCATIVO   
DI CORRESPONSABILITA’ 

(ai sensi D.P.R. 21-11-2007, n. 235, art. 3) 
 
La scuola si impegna per assicurare: 

• un ambiente favorevole alla crescita integrale della persona e un servizio educativo-
didattico di qualità; 

• offerte formative aggiuntive e integrative; 
• iniziative concrete e tempestive per il recupero di situazioni di ritardo e di svantaggio 

nonché per la prevenzione e il recupero della dispersione e del disagio scolastico; 
• la salubrità e la sicurezza degli ambienti, che debbono essere adeguati a tutti gli 

studenti, anche con handicap; 
• la disponibilità di un’adeguata strumentazione tecnologica; 
• servizi di sostegno e promozione alla salute; 
• il rispetto della legalità, ispirandosi ai principi di libertà, uguaglianza e non violenza.  
 

 

La famiglia si impegna per assicurare: 
 

• la regolarità della frequenza e, in caso di assenza del figlio, l’attivazione di opportune 
iniziative per conoscere le attività svolte e i compiti assegnati o stimolare il figlio ad 
informarsi; 

• il rispetto del personale della scuola, degli ambienti, dell’organizzazione, degli orari, dei 
materiali e delle norme, compreso il divieto dell’uso dei cellulari, videofonini, altre 
apparecchiature elettroniche e di quanto è incompatibile con l’impegno scolastico; 

• l’esecuzione dei compiti e lo studio delle lezioni, segnalando eventuali difficoltà emerse; 
• un controllo costante delle comunicazioni che devono essere firmate tempestivamente; 
• la partecipazione agli incontri collegiali e individuali richiesti dai docenti; 
• la collaborazione con i docenti per l’individuazione e la condivisione delle opportune 

strategie finalizzate alla soluzione di problemi relazionali, disciplinari e di 
apprendimento. 

 
I genitori nel sottoscrivere il presente patto sonno consapevoli che: 

• le infrazioni disciplinari da parte dell’alunno possono dar luogo a sanzioni disciplinari; 
• nell’eventualità di danneggiamenti o lesioni a persone la sanzione è ispirata al principio 

della riparazione del danno (art. 4, comma 5 del DPR 249/1998, come modificato dal  
DPR 235/2007); 

• il regolamento d’Istituto disciplina le modalità d’irrogazione delle sanzioni disciplinari e 
d’impugnazione. 

 
 
 

_____________________________                          _____________________________        
      Firma del tutore                                                                          Firma della madre      
 
         
_______________,_____________                           _____________________________ 
       (luogo)                (data)                            Firma del padre 
 

 


