                        MODULO DI ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
                                             Al Dirigente Scolastico dell’ I . C. Borgetto-Partinico
ll/La sottoscritt_ ___________________________________________in qualità di  (genitore  (tutore (affidatario                                                                    

ll/La sottoscritt_ ___________________________________________in qualità di  (genitore  (tutore (affidatario                                                                    

                                               ( cognome e nome )
CHIEDONO
per l’A. S. 2025/2026  l’iscrizione dell’ alunn_______________________________________________________

                                                                                                   
(cognome e nome)
· Indirizzo Ordinario [   ] Tempo ridotto [  ] Tempo prolungato 
· Indirizzo Musicale 
[   ] Clarinetto  [  ] Percussioni [  ]Pianoforte   [  ] Tromba
L’alunn___________________ è nat__ a __________________ il ___/___/______ è cittadino ( italiano ( altro____________ 
 è residente a ________________________ Prov (____) Via/Piazza ______________________________________ n. ____ 


Cell. padre________________________ Cell. Madre_______________________E-MAIL___________________________
Divorziato /Separato [ ] SI    [ ] NO


Affido Congiunto [ ] SI    [ ] NO  (Allegare documentazione)
Dati relativi al nucleo familiare

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Parentela
	Titolo di studio
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- alunno/a con disabilità  ( sì      ( no 
- allergie o intolleranze certificate   ( sì      ( no _____________________________________________________

-  alunno/a in affido ai servizi sociali  ( sì      ( no
- L’alunno/a è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  ( sì  ( no 

- Proveniente dalla classe ______^ della Scuola_________________________________di_____________________________________
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   (
Firma dei  genitori:_______________________________________         _________________________________________

* 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 domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  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 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).
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 D.Lgs 101/2018.






Firma dei genitori:_______________________________________   
· Si allega copia docum. Identità - CF genitori –alunno/a. 
Al Dirigente Scolastico












dell’I.C. Borgetto Partinico

OGGETTO: Espressione preferenza reciproca iscrizione classi I° Scuola Secondaria A.S. 2025/2026  
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ In qualità di genitore responsabile dell’obbligo 

Scolastico dell’alunno/a Cognome e Nome ____________________________________________________________

Scuola di provenienza _____________________________________________________________________________

CHIEDE LA POSSIBILITÀ

Di esprimere la seguente preferenza (che deve essere reciproca come delibera del C.I. del 16/12/2024 n° 90)

che il proprio/a  figlio/a sia inserito/a nelle stessa classe dell’alunno/a (max. 1 preferenza)

Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Scuola di provenienza __________________________________________classe____________________

(*)

                                                                                        Firma del genitore dell’alunno/a che presenta la domanda








________________________________________________

(*) N.B. si precisa che per la formazione delle classi i genitori possono indicare una sola preferenza di un compagno/a la quale deve essere reciproca (come delibera del C.I. del 16/12/2024 n°90)

Tale scelta, pur essendo reciproca, non sarà vincolante nella formazione delle classi per motivi equieterogeneità, didattico-pedagogici e di inclusione. Pertanto la preferenza è subordinata a questi principi.

