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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Al Dirigente Scolastico Scuola Secondaria di 1^ grado Statale di  

ZANICA 
 

__l__  sottoscritto/a________________________________________    □ padre     □  madre     □   tutore 

CHIEDE 
 
L’iscrizione dell’alunno/a_________________________________________________________ 
 
alla classe _________ sez._________di codesta scuola per l’a.s.__________________________ 
 
esprime l’ordine di  preferenza da 1 a 3  (1  prima scelta, 3 ultima scelta ): 
 

□  orario ordinario di 30 ore  (6 mattine dalle ore 8.10 alle 13.10) 
 

□   tempo prolungato a 34 ore + 2 ore mensa  (6 mattine dalle 8.10 alle 13.10 + 2 pomerig. dalle 14.15 alle 
              16.15 + 2 h. mensa) 
          
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che 
 
L’alunno/a__________________________________  Codice Fiscale ________________________________________ 
 
- È nato/a   a________________________________________ il ____________________________________________ 

- È cittadino    □    italiano        □  altro (indicare quale)   _________________Ingresso in Italiano anno____________ 
 
- È residente a __________________________(Prov. ______) in Via/Piazza___________________________________ 
 
   Telefono____________________________________/cell._________________________________________ 
 
-  proveniente dalla scuola ______________________________ ove ha frequentato la classe__________/_____ 
   lingua straniera studiata________________________ 
 -  che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
____________________________      _________________________/_________________     ___________________       
____________________________       _________________________/_________________    ____________________    
____________________________      _________________________/__________________   ____________________ 
____________________________      _________________________/__________________   ____________________ 
____________________________      _________________________/__________________   ____________________ 
____________________________      _________________________/__________________   ____________________ 
     Cognome  e Nome                                      luogo di nascita                  data di nascita                      parentela 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie          □  SI         □    NO 
 
Data______________________                                                 Firma________________________________________  
        Firma di autocertificazione (leggi 15/68- 127/97 
                                                                                                                  131/1998; DPR 445/2000  

 
Il /La sottoscritto/a 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 (D.Leg.30.06.2003, n.196 e Regolamento Min. 7.12.206,n.305) 
 

Firma___________________________________ 

→ 
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CURRICOLO SECONDARIA ZANICA 

 

* potrebbero 2 possibilità o la proposta di AIL/AIM in semiclasse o il potenziamento delle 
educazioni 

 
 
 
 

DISCIPLINA ORARIO 

 30 36 

 destinazione destinazione 
Italiano 
Storia/geografia 

9 9+1+1 metodo studio 

Approfondimento 1      0  * 

Inglese 3 3 
Francese 2 2 
Matematica e scienze 6 6 + 2 

Tecnologia 2 2 
Arte e immagine 2 2 
Musica 2 2 
Corpo movimento e sport 2 2 
Potenziamento educazioni 0          cl. 1^ 1 C.M.S. 

         cl. 2^ Arte e immagine   * 
         cl. 3^ Musica 

I.R.C./Attiv.Alt. 1 1 
Mensa  1 + 1 
TOTALE 30 36 
Frequenza settimanale 6 mattine 

8,10/13,10 
6 mattine 8.10/13.10 
2 pomeriggi (lun/mer) 14.15/16.15 


