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DOMANDA DI ISCRIZIONE Scuola Primaria  
 

Al Dirigente Scolastico 

Scuola Primaria Statale di   ____________________              
 

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________�  padre �  madre �  tutore 
                                                           cognome e nome 

chiede 
 

l’iscrizione dell’alunno/a______________________________________________________________ 

alla classe PRIMA   sez.________ per l’a.s. 2010/2011  

 

 ED ESPRIME  L’ORDINE DI PREFERENZA DEL TEMPO SCUOLA  INDICATO SUL RETRO 
 

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,  dichiara che  

 
l’alunn_ ________________________________________/_____________________________________ 
                     Cognome e Nome                                                                  codice fiscale 

è nat__ a _____________________________________il ____________/__________/_______________ 

è cittadino �   italiano  �  altro (indicare quale) ___________________Ingresso in Italia Anno__________ 

è residente a_________________________(Prov._______) in Via/Piazza__________________________ 
Telefono________________________/____________________________/_________________________ 
 

Solo ai fini statistici:  (L’iscrizione deve essere confermata in Comune su apposita modulistica)  

Usufruirebbe del servizio mensa    �  SI �  NO                                 

Usufruirebbe del servizio pre-scuola      �  SI �  NO  orario___________ 

 

Compilare la parte che interessa: 

Proveniente dalla Scuola Materna di __________________________ �  Privata   �  Statale �   Paritaria 
frequentata per anni ________ 
 

La propria famiglia convivente è composta da: 

1) _________________  __________________ ____/____/____  capo famiglia__   ________________ 

2) _________________  __________________ ____/____/____ ______________  ________________ 

3) _________________  __________________ ____/____/____ ______________  ________________ 

4) _________________  __________________ ____/____/____ ______________  ________________ 

5) _________________  __________________ ____/____/____ ______________  ________________ 

6) _________________  __________________ ____/____/____ ______________  ________________ 

Cognome e nome                 luogo e data di nascita                         parentela            lavoro/scuola* 

*Per eventuali fratelli e/o sorelle, indicare il tipo e scuola frequentata 
La famiglia è originaria di_______________________________________________________________ 

Si è trasferita nel Comune di _________________________ nell’anno ___________________________ 

E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatori  �   SI �   NO 

Conosce il PIANO dell’OFFERTA FORMATIVA dell’Istruzione Scolastica �  SI �  NO 

Se NO, attraverso quali modalità ritiene volerlo conoscere_____________________________________ 
 

Data__________________   Firma del genitore______________________________     
                                                                                                                                            

    Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

ed eventuali fotografie e/o videoriprese esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (legge 31.12.96 n.675 “Tutela della privacy” – art.27) 

 

   Data                                                                                              Firma 

→ 
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INDICARE in ordine di preferenza da 1 a 3 (1 = prima scelta – 3 = ultima scelta) 
 
 
    24 ore settimanali 
 
       1° quadrimestre 28 h 
    27 ore settimanali 

       2° quadrimestre 26h 
 

tempo pieno 40 ore settimanali (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla 
disponibilità di organico) 

 
 
CURRICOLO PRIMARIA CLASSI PRIME ZANICA e COMUN NUOVO 
 
DISCIPLINA ORARIO 

 24 27 40 

  1° quadr. 2° quadr.  
Italiano 6 6+2 6 6+1 
Storia/geografia 3 3+1 3+1 3+1+1 
Inglese 1 1 1 1 
Matematica 6 6 6 6+1 
Scienze naturali e 
sperimentali 

2 2 2 2 

Arte e immagine 1 1+1 1+1 1+1 
Musica 1 1 1 1 
Corpo movimento e 
sport 

2 2 2 2 

Religione/Att.Altern. 2 2 2 2 
TOTALE 24 28 26 40 inclusa mensa 

5 mattine  Frequenza 
settimanale 

5 mattine  
2 pomeriggi  

4 pomer.  3 pomer.  

5 mattine  
5 pomeriggi  
mensa 

 
Indirizzi 
• escludere l’orario solo antimeridiano 
• mantenere una continuità con i modelli in atto 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


