
 

 
 

                                               
                                                                                                                                          

                                     

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA 
 

DELLA SCUOLA PRIMARIA  DI……………………-Anno scolastico 2012/13 

GENERALITA’ DELL’ALUNNO/A 

 
Cognome ………………………………… Nome …………………………………… 

 
Nato/a a ……………………………. Prov……..    il ………./…………/…………….. 

 
Residente in ………………………  cap …….. Via ……………….……………….….. n° ………. 

 
Codice fiscale ………………………………… Cittadinanza ……………………………. 

In Italia dal……………………………………. 
In Italia prima del 6° anno di età   
                        si      no 

In Italia dal corrente anno scolastico  
                si        no  

Padre  

Cognome…………………………………………….. Nome ………………………………………… 
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………….. 

Madre 

Cognome …………………………………………….. Nome ……………………………………… 
 
Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………… 
 
Telefono (casa) ………………………..…. 
  

 

Scuola materna frequentata  
 
…………………….. N° anni di frequenza ……… 

 
È stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie        SI    NO     

 
Fratelli/sorelle che frequentano la 
scuola primaria 
si no  

Fratelli/sorelle che frequentano la scuola secondaria 
di 1° grado   

                       Si no  
                  

 

 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata: SI    NO     

 

 

 

Istituto Comprensivo di Villa di Serio 

Scuola Primaria di Villa di Serio - Scuola Primaria di Pradalunga -                
Scuola Primaria di Cornale -S. Sec. 1° G. «F. Nullo» di Villa di Serio - S. Sec. 1° 

G. «Papa Paolo VI» di Pradalunga                                                                             

Via Dosie n. 6 - 24020  Villa di Serio (BG)                                                             
- 035/66.24.08 - 035/66.80.06                                                                                                                              

-www.scuolavilla.it    e-mail : BGIC890008@istruzione.it 
 



 

 

Il sottoscritto ……………………..…..… genitore dell’alunno/a ……..……..………………….. dichiara, in base alle norme 

sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero, che la propria famiglia convivente è composta da: 

          

Cognome e nome 

Luogo e data di nascita Relazione di parentela 
 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
…………………………………… 

 
Villa di Serio, ……………….……. Firma di entrambi i genitori o di chi 

esercita la patria potestà   
                                                                      
                                                                          ………………………………………………..         
 

    ………………………………………………..                      
 
(Firma di autocertificazione in base alle Leggi n. 15/98, n. 127/97 e n. 131/98) 

 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, 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 (D.Lgs 30/06/2003, n. 196 “Tutela della privacy” art. 13) 

 

Data __________________  

Firma di entrambi i genitori o di  
chi esercita la patria potestà   

                                                                      
                                                                          ………………………………………………..         
 

    ………………………………………………..                      
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

SCELTA DEL TEMPO SCUOLA 

 
AL D)2)'%.4% 3#/,!34)#/ $%,,ȭ)Ȣ#Ȣ $) 6),,! $) 3%2)/ 

 
Lƭ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘƻ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦ  ƎŜƴƛǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻκŀ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

CHIEDE 
per il/la proprio/a figlio/a  il seguente tempo scuola : 
 
A)     ORARIO BASE t9w L[ v¦![9 : !{{L/¦w!¢h [ΩhwD!bL/h ![[! {/¦hLA* 
 
              ORARIO A 24 ORE 
 
              ORARIO A 27 ORE 
 
B)   RICHIESTA SUBORDINATA  A DISPONIBILITÀ DI ORGANICO DELLA SCUOLA* 
 
              ORARIO A 30 ORE 
 
              ORARIO A 40 ORE 

 
*barrare con una X la casella rŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭΩƻǊario richiesto. 

MODELLI ORGANIZZATIVI DEI PLESSI 
 

PLESSO DI VILLA DI SERIO PLESSI DI PRADALUNGA E CORNALE 

24 ORE ς settimana corta 
da lunedì a venerdì 8.15-12.45                                                        
un rientro pomeridiano  mercoledì 14.00-15.30 

24 ORE ς settimana corta 
da lunedì a venerdì 8.15-12.45                                                        
un rientro pomeridiano  mercoledì 14.00-15.30 

27 ORE ς settimana lunga 
Da  lunedì a sabato  8.15 -12.45 

27 ORE ς settimana corta 
mattino da lunedì a venerdì   8.15-12.45                         
 rientri pomeridiani lunedì, mercoledì e giovedì 14.00-15.30 

30 ORE ς settimana corta 
da lunedì a venerdì  8.15 -12.45; rientri pomeridiani 
lunedì, mercoledì e giovedì  14.00-16.30                              

30 ORE ς settimana corta 
da lunedì a venerdì  8.15 -12.45; rientri pomeridiani lunedì, 
mercoledì e giovedì  14.00-16.30                            

40 ORE ς settimana corta 
Lun-Merc-Giov-Ven  8.15 -16.45; martedì  8.15-14.15                                           

40 ORE ς settimana corta 
Lun-Merc-Giov-Ven  8.15 -16.45; martedì  8.15-14.15                                           

 
3#%,4! 2%,!4)6! !,,ȭ).3%'.!-%.4/ $%,,! 2%,)')/.% #!44/,)#! 

 
ά[ŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀ LǘŀƭƛŀƴŀΣ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜƴŘƻ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ Ŏǳƭtura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del 
ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ǎǘƻǊƛŎƻ ŘŜƭ ǇƻǇƻƭƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻΣ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŁ ŀŘ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜΣ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƭƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀΣ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭa religione 
cattolica nelle scuole 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. 
!ƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Ǝƭƛ ǎǘǳŘŜƴǘƛ ƻ ƛ ƭƻǊƻ ƎŜƴƛǘƻǊƛ ŜǎŜǊŎƛǘŜǊŀƴƴƻ ǘŀƭŜ ŘƛǊƛǘǘƻΣ ǎǳ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀΣ ǎŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭŀ ƭƻǊƻ 
ǎŎŜƭǘŀ Ǉƻǎǎŀ ŘŀǊ ƭǳƻƎƻ ŀŘ ŀƭŎǳƴŀ ŦƻǊƳŀ Řƛ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜέΦ  ό!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭ /ƻƴŎƻǊŘŀǘƻ [ŀǘŜǊŀƴŜƴǎŜ ς Legge 121 del 
25.03.1985) 
La scelta oǇŜǊŀǘŀ ŀƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Ƙŀ ǾŀƭƻǊŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀƴƴƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴƴƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻne 
ŘΩǳŦŦƛŎƛƻΣ ǎŀƭǾŀ ŘƛǾŜǊǎŀ ǾƻƭƻƴǘŁ ŜǎǇǊŜǎǎŀ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻΦ 

   SCELTA DI AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica               

SCELTA DI  NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica                      

Data________________                                                           Firma dei genitori o di chi esercita la potestà 

________________________________________ 

________________________________________ 

 



 

 

 

COMUNICAZIONI URGENTI IN CASO DI NECESSITÀ - A.S. 2012 / 201 3 

In caso di momentanea assenza dei genitori indicare la persona o la famiglia che si desidera venga 
avvertita: 

COGNOME E NOME_____________________________ TEL. ___________________________ 

INDIRIZZO ____________________________________________________________________ 

Se entrambi i genitori lavorano, indicare il recapito telefonico del posto di lavoro, da utilizzare solo in caso 
di emergenza: 

PADRE: SOCIETA’/DITTA______________________________ TEL. _________________ 

MADRE SOCIETA’/DITTA______________________________ TEL. _________________ 

Medico curante personale Dott.__________________________ TEL._______________________ 

ALTRE NOTIZIE UTILI (vaccinazioni recenti, allergia a medicinali, particolari situazioni sofferte ) 

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

……………………………………..………………………………………………………………………………………….…………………….. 

 
 

DICHIARAZIONE ADESIONE SERVIZIO MENSA A. S. 2012/13 

(DA COMPILARSI SOLO DA PARTE DEGLI INTERESSATI) 

 

NOME DEL PADRE :...........................................................ORARIO DI LAVORO : ..................................................... 

 

COGNOME DELLA MADRE: ……………………………………………....ORARIO DI LAVORO : ............................................... 

 

MOTIVO DELLA RICHIESTA: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NOTE: La richiesta del servizio mensa deve essere successivamente comunicata dai genitori al 
Comune di residenza  quando verrà distribuita la modulistica comunale. 
Per  ulteriori informazioni relative alla mensa rivolgersi all’Ufficio Scuola del Comune di Pradalunga      
( tel. 035/768077 ) e di Villa di Serio   ( tel. 035/654600)      

 

DATA………………………..                                                                                                 FIRMA DEI  GENITORI 
 

……………………………………………….. 
 

……………………………………………….. 
 

 

 

 

 


