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CIRC N. 49 

Ai docenti 

Ai genitori degli alunni scuola 
primaria e secondaria di 

primo grado 

Loro sedi 

OGGETTO: Apertura  primaria e secondaria di primo grado a.s.2022/2023

Per gli adempimenti di vostra competenza si comunica che dal 04/01/2022 al 28/01/2022 sono aperte le 
e per la scuola primaria e secondaria di primo grado. 

Per la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado, i genitori dovranno effettuar
sulla pagina www.istruzione.it/iscrizionionline del MIUR. 

 genitori dovranno utilizzare i modelli allegati A e B alla presente circolare 
compilarli e allegando la documentazione richiesta. Tali modelli dovranno essere inviati al seguente 
indirizzo di posta elettronica: iscrizioni@iccampobellodimazara.edu.it 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Giulia Flavio)
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ALLEGATO SCHEDA A 

Al Dirigente scolastico del Istituto 
Comprensivo Pirandello SG Bosco 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale    tutore  affidatario,

CHIEDE 

/della bambino/a __________________________________________________________________
(cognome e nome) 

alla ________________________ 2022-2023
(denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi, 

scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati 
che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. 

di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 

ll/La bambino/a ______________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

è nato/a a ______________________________________________ il __________________________

è cittadino/a  italiano   altro (indicare nazionalità) ________________________________ 

è residente a _______________________________________________ (prov. ) ___ 

Via/piazza ______________________________________________________ n.___ 

Composizione del nucleo familiare 

Relazione Cognome Nome Luogo di nascita Data nascita Telefono E-Mail
Padre 

Madre 



 

Il/la bambina/o e stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie   SI   NO

resente documentazione e da 
rizione  

ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DELLA TESSERA SANITARIA ALUNNO/A E GENITORI. 

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
scolastica sia stata condivisa.

 

Il   del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può 

i istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Data     Firma per presa visione 

__________________ __________________________________________________ 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la do  



 

ALLEGATO SCHEDA B 

 

Alunno __________________________________________________________________ 

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 

 

 religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 

religione cattolica. 

i corso 
mo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni 

 

 

   SI    NO 

 

Data      Firma*  

__________________ __________________________________________________ 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle 
 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa 
dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

Data      Firma 

__________________ __________________________________________________ 

 

tificato con la legge 25 marzo 
1985, n. 121, che app  

o parte del patrimonio 
storico del popolo italiano, continuerà 
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. 

nza che la loro scelta possa dar 
luogo a  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e 
dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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