
 

 
 

                                               
                                                                                                                                          

                                     
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’   I.C. VILLA DI SERIO 
 
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________   □ padre   □ madre   □ tutore 

  

dell’alunno/a___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione dell__ stess__ alla classe  PRIMA  DEL  PLESSO SECONDARIA 1°GRADO di 

…………………………………. per l’anno  scolastico 2012/2013. 

A tal fine 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  

L’alunno/a______________________________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________________________ Prov.___il____________________________ 

Residente a _________________________ Via __________________________________________n.____ 

Tel. _______________________  Cittadinanza     □   Italiana    □   Altro (indicare quale)_______________ 

In Italia dall’anno __________________ 

Proviene dalla Scuola __________________________________ dove ha frequentato per anni_________ 

 La propria famiglia convivente è composta da: 
 

COGNOME E NOME PARENTELA 
LUOGO DI NASCITA  

E PROVINCIA 

DATA  

DI NASCITA 
PROFESSIONE 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

    

 

 

 

 

 

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 -7 035/66.80.06                                                                                                                              

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



 

 

 

 Ha fratelli/sorelle che  frequentano questo I.C.?          SI                    NO    

 Plesso ___________________________Classe_____ 

 

 l’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie      SI                 NO                      

(allegare documentazione) 

 

Data _____________                             Firma dei genitori _____________________________________  

                

              _____________________________________  

 (Firma di autocertificazione L.15/98-127/97-131/98 da sottoscrivere aƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ  ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ŀƭƭΩƛƳǇƛŜƎŀǘƻ 
della scuola )  

 

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 dei genitori _____________________________________   

 
               _____________________________________   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SCELTA DEL TEMPO SCUOLA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. DI VILLA DI SERIO 
 

Il sottoscritto ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦ  ƎŜƴƛǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻκŀ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

CHIEDE 

per il/la proprio/a figlio/a  ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ нлм2/13  il seguente tempo scuola* : 
 
 SCUOLA SECONDARIA DI VILLA DI SERIO  SCUOLA SECONDARIA DI PRADALUNGA  

TEMPO SCUOLA  DI  30 ORE  SETTIMANALI       
29 ore di insegnamenti curricolari più 1 ora                               
di approfondimento di materie letterarie 

 TEMPO SCUOLA  DI  30 ORE  SETTIMANALI        
29 ore di insegnamenti curricolari più 1 ora                               
di approfondimento di materie letterarie 

 

TEMPO SCUOLA  DI  30 ORE  SETTIMANALI    
+  INDIRIZZO MUSICALE 

 TEMPO SCUOLA  DI  36 ORE  SETTIMANALI     
Previsti due rientri pomeridiani; preferenza 
subordinata alla disponibilità di organico e 
alla presenza di servizi e strutture 

 

TEMPO SCUOLA  DI  36 ORE  SETTIMANALI     
Previsti due rientri pomeridiani; preferenza 
subordinata alla disponibilità di organico e 
alla presenza di servizi e strutture 

   

*Barrare con una X il tempo scuola prescelto  

Firma_________________________________________  
(firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
SECONDA LINGUA COMUNITARIA  ->   FRANCESE 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SCELTA RELATIVA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
ά[ŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀ LǘŀƭƛŀƴŀΣ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜƴŘƻ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno 
parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, 
ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜƭƛƎƛƻƴŜ ŎŀǘǘƻƭƛŎŀ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ Ǉǳōōƭƛche 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) 
Lŀ ǎŎŜƭǘŀ ƻǇŜǊŀǘŀ ŀƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Ƙŀ ǾŀƭƻǊŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀƴƴƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴƴƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ 
ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘΩǳŦŦƛŎƛƻΣ ǎŀƭǾŀ ŘƛǾŜǊǎŀ ǾƻƭƻƴǘŁ ŜǎǇǊŜǎǎŀ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻΦ 

    

SCELTA DI AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica             Ã  

SCELTA DI  NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica      Ã 

 
Firma_________________________________________  

(firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) 

 
 
 



 

COMUNICAZIONI URGENTI IN CASO DI NECESSITÀ -  A.S. 2012 / 2013 

 

ALUNNO/A 

 

COGNOME____________________________ NOME__________________________________ 

 

DATA DI NASCITA_______________________ PLESSO_______________SEZ./CL__________ 

 

INDIRIZZO_______________________________________ TEL. _____ ____________________ 

 

 

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 da  

 

bambino o in atto) …………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

DATA………………………..                                                                                                 FIRMA DEL GENITORE 
 

……………………………………… 
 
 
 
 
 
 



 

DICHIARAZIONE ADESIONE SERVIZIO MENSA A. S. 2012/13 

(DA COMPILARSI SOLO DA PARTE DEGLI INTERESSATI E DA CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO DI 
SEGRETERIA INSIEME ALL’ISCRIZIONE) 

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A……………………………………………………………………………………………………………… 

 

RESIDENZA: CITTA’ ……………………………………..(PROV…………) VIA ………………………………………………….. N. ………….. 

 

TEL. …………………………………………………….. CLASSE/SEZ. ………………………………… SCUOLA……………………………… 

 

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. 
Si ricorda che l’assistenza alla mensa viene effettuata dai docenti della scuola solo nei giorni di rientro 
pomeridiano delle classi funzionanti a tempo prolungato; negli altri giorni/ casi esse è effettuata da 
assistenti individuati e forniti dall’Amministrazione 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…………………………………………………………………. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 TUTELA DEI DATI PERSONALI PREVISTA DAL D.LGS. N. 196/2003 
 

Ai sensi dell’art. 13 del decreto in oggetto, si informano i genitori degli studenti che: 
 

1. i dati personali, anagrafici e relativi alle immagini fornite all’atto dell’iscrizione e/o in eventuali successive 
comunicazioni alla scuola e/o strettamente collegate ad attività scolastiche,  rimarranno custoditi presso la 
segreteria dell’istituto o nelle strutture dell’istituto stesso, per le sole  finalità istituzionali previste dai 
regolamenti scolastici; 

2. il trattamento potrà avvenire con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e comprenderà, nel rispetto 
dei limiti e delle condizioni posti dall’art. 11 del D.Lgs n. 196/2003, tutte il complesso di operazioni 
previste dall’art. 4, comma 1, lettera a) del suddetto decreto e necessarie al trattamento in questione,   

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per lo sviluppo della carriera scolastica dell’alunno; 
4. il conferimento dei dati relativi a immagini è facoltativo, AD ESCLUSIONE DEI TESSERINI DI 

RICONOSCIMENTO E DOCUMENTI DI RITO. 
5. la diffusione dei dati rimarrà in ambito scolastico per le attività individuate al punto 1; 
6. I dati personali (con esclusione di quelli sensibili e delle immagini) possono essere  comunicati, anche 

per via telematica, ad agenzie formative, a ditte, ad università al fine di agevolare l’orientamento, la 
formazione e l’inserimento professionale.  A tale scopo, se interessata, la famiglia esprime  il  consenso 
barrando l’apposita casella in calce alla presente comunicazione. 

7. dei dati forniti potranno venire a conoscenza, oltre al responsabile del trattamento,  gli incaricati del 
trattamento. 

8. Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 
1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza (art. 96) 

9. Restano altresì ferme le vigenti disposizioni in materia di pubblicazione dell'esito degli esami mediante affissione 
nell'albo dell'istituto e di rilascio di diplomi e certificati (art. 96) 

10. il titolare del trattamento dei dati è:ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ /ƻƳǇǊŜƴǎƛǾƻ Řƛ ±ƛƭƭŀ 5ƛ {ŜǊƛƻ , nella persona del legale 
rappresentante Dirigente Scolastico Prof.Pierfranco Ardemagni 

11. responsabile del trattamento è  la D.S.G.A. Signora Silvia Giannetti. 
 

                                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
                  Prof.ssa Gaetana Luisa Angione  

/ƻƴǎŜƴǎƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ŀƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǇǊƻǇǊƛ Řŀǘƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛ ŎƻƳǳƴƛ Ŝ ǎŜƴǎƛōƛƭƛ 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a_______________________cl./sez._____,     
plesso________________________________con la firma apposta in calce alla presente attesta il 
proprio libero consenso acciocché il titolare, proceda ai trattamenti di propri dati personali come 
risultanti dalla presente scheda informativa. Estende il proprio consenso anche al trattamento dei 
dati personali sensibili indicati, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta 
per legge. 

            Il Genitore/Tutore  
 ______________________________ 

 
Consenso  al trattamento di propri dati personali comuni secondo il punto 6 della presente informativa 
Il sottoscritto genitore dell’alunno/a __________________________ , con la firma apposta in calce alla 
presente attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda ai trattamenti di propri dati personali 
come risultanti dalla presente scheda informativa. 

 Estende  

 Non estende  
 
il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali (non sensibili) come indicato al punto 6 della 
presente informativa 
 

            Il Genitore/Tutore 
______________________________ 

 


