
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. CARDUCCI” 
Viale N. Betelli, 17 – 24044 Dalmine (Bg) -  035 562193  

Sito Internet: www.iccarducci.edu.it  
C.F. 95206680167  – Codice univoco: UF051V 

e-mail: bgic8ac00v@istruzione.it - PEC: bgic8ac00v@pec.istruzione.it 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA  

 STATALE PRIMARIA  

 STATALE SECONDARIA DI 1° GRADO   

 

A.s. ____________________________ 
Si prega di scrivere in stampatello 

 

Alunno/a  ___________________________________________________________  
(cognome e nome) 

 

 

__l__ sottoscritt__ __________________________________________   padre      madre     tutore 
                                                                     (cognome e nome) 

 

CHIEDE 

 

L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE …………………… NELLA SCUOLA SOTTOINDICATA: 
 

 

 
“CAMOZZI” 

SEC. DI I 

GRADO 
 

“CAMOZZI” 

SUCCURSALE DI SABBIO 

SEC. DI I 

GRADO 

 
“G. CARDUCCI”   

Viale Betelli 
PRIMARIA   “A. MANZONI” Sabbio PRIMARIA 

 “C. COLLODI” PRIMARIA    

 

Nota:  

presso tutte le scuole primarie di Dalmine, l’orario è strutturato su settimana corta con 5 rientri 

pomeridiani e sabato libero. 
 

 

 

Comunica che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato la scuola dell’infanzia       SI   NO 
 

per anni :   1      2     3    nella scuola dell’infanzia di _______________________________ 
 

 

FRATELLI / SORELLE in età scolare 

NOME SCUOLA  

FREQUENTATA 

SEZ / CLASSE 
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AUTOCERTIFICAZIONE 

 

A tal fine DICHIARA, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.00 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste 

per il caso di dichiarazione mendaci, così come previsto dall’art. 76 del DPR 28.12.00 n. 445 che: 

 

l’alunno/a__________________________________________________________________________________ 

                (cognome nome) 

- è nat ___ a______________________(Prov.______________________) il_____________________________ 

- è cittadino   italiano           altro (indicare quale nazionalità)_______________________________________ 

- è residente a ____________________(Prov._____) in Via/P.za______________________________________ 

- CF_________________________________________     - mail:_________________________________________     

- tel:_________________________________________    - cell:_________________________________________                                      

 

 

DICHIARA che le persone che esercitano la “patria potestà” sull’alunno sono: 

 

DICHIARA, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000, che: 

l’alunn __ è stat __ sottopost__ alle VACCINAZIONI obbligatorie                      SI           NO 

(va consegnata copia del libretto ASL)  

_________________________________________________________ 

 

Da compilare solo nel caso l’alunno sia:   

 straniero/a     Neoarrivato     Itinerante 
 

 

 

1) STATO di origine del PADRE ____________ Cittadinanza: _________________;  

    STATO di origine della MADRE __________ Cittadinanza: _________________; 

2) Se l’alunno /a è nato/a all’estero in quale anno è arrivato in Italia? ________  

 direttamente con la famiglia;                per ricongiungimento familiare;   per adozione/affido;  

  altro _________________ 

 

3) Ha frequentato scuole estere:            SI          NO        

 

4) conosce la LINGUA ITALIANA?             SI          NO            Altre lingue conosciute _______________ 

 

Cognome Nome Nato a il Comune di residenza in qualità di 

      [  ] padre 

 [  ] madre 

 [  ] tutore 

      [  ] padre 

 [  ] madre 

 [  ] tutore 



       
    COMUNICAZIONI DELLA FAMIGLIA 

 

 

SCUOLA DI PROVENIENZA: _________________________________________________________________ 

 

CLASSE FREQUENTATA ________  NELL’A.S. ________________ 

 

 

 

  motivo della richiesta di iscrizione I.C. Carducci: 

             ___________________________________________________________________________ 
              

□ ALUNNO CON DISABILITA’ 

□ ALUNNO CON DSA 

□ ALUNNO CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (BES) 

 

NOTA: in tali casi si chiede di consegnare documentazione 

 

COMUNICA CHE 

  L’ALUNNO SEGUIRA’ LE LEZIONI DI IRC   

  L’ALUNNO NON SI AVVARRA’ DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA         

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:  

□ NULLA OSTA □ COPIA PAGELLA □ DOCUMENTAZIONE BES □ ALTRO 

SCELTE SCOLASTICHE: PER LA SCUOLA PRIMARIA 

   30 ORE: ORARIO 8:15 ÷ 12:15   -   14:15 ÷ 16:15 da lunedì a venerdì senza mensa scolastica 

   40 ORE: ORARIO 8:15 ÷ 12:15   -   14:15 ÷ 16:15 da lunedì a venerdì con mensa scolastica  

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “CAMOZZI” 

SCELTA ORARIO SCOLASTICO  

(ai sensi del decreto-legge n. 147 convertito con modificazione dalla L. 30/10/2008 n. 169) tenuto conto delle risorse 

di organico di cui la scuola dispone da impegnare nel rispetto delle prevalenti opzioni delle famiglie: 

 

 

 - la frequenza del TEMPO ORDINARIO di 30 ore SETTIMANALI  

       (tutte al mattino da lunedì a sabato dalle 8.00 alle 13.00);  

  seconda lingua comunitaria Francese plesso “Camozzi”. 

 

 - la frequenza del TEMPO PROLUNGATO da lunedì a sabato (due rientri pomeridiani): 30 ore curriculari +1h 

di italiano e 1h di matematica a gruppi +2 h di laboratorio a scelta (+ 2 ore mensa se richiesta);  

        (orario: dalle 8.00 alle 13.00 e 2 pomeriggi dalle 14.00 alle 16.00);  

        seconda lingua comunitaria Spagnolo plesso “Camozzi”. 

Succursale di Sabbio  

 - la frequenza del TEMPO ORDINARIO di 30 ore SETTIMANALI con tempo scuola da lunedì a venerdì  

(lunedì, mercoledì e venerdì dalle 8:15 alle 13:15; martedì e giovedì dalle 8:15 alle 13:45; due rientri pomeridiani: 

lunedì e mercoledì dalle 14:15 alle 16:15. Seconda lingua comunitaria francese.





 

L’alunno attualmente abita con: 
 

Cognome e Nome luogo di nascita data di nascita 

Relazione di 

parentela 

o atro tipo di 

relazione [1] 

Lavorator

e 

SI’ / NO 

Titolo di studio 

dei genitori 

Professione genitori 

alla data della 

autocertificazione 

Stato civile 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 

[1]   PD (Padre)    MD (Madre)  NN (Nonno/a) SR (Sorella) FR (Fratello) CV (Convivente = qualsiasi altra persona non legata da vincoli di parentela) 

                   

Tot. Componenti il nucleo familiare (alunno compreso): N° _______ 

 
Firma di autocertificazione   __________________________________________________________ 

 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) Ai sensi dell’art. 18 comma 4 del Dlg. 30/6/2003 

n. 196, non è richiesto il consenso dell’utente per il trattamento dei dati personali forniti, essendo tale trattamento svolto da soggetto pubblico per funzioni istituzionali, eccezion fatta per la professione svolta e titolo di 

studio dei genitori. 

 
 

Data _____________ Firma ___________________________________________________               __________________________________________________________________ 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare all a scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano 

che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 

 

 IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A PRENDERE VISIONE DELLA CIRCOLARE PERMANENTE N.12 PRESENTE SUL SITO CARDUCCI 

(www.iccarducci.edu.it) RELATIVA ALL’INFORMATIVA PRIVACY.                   FIRMA ____________________________________________ 
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