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DOMANDA  
ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA 1^ GRADO 

 
ANNO SCOLASTICO 201… - 201…                              CLASSE_____ SEZ._____ 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________ 
  

CHIEDE 

l’iscrizione del proprio  figli___ alla   □  SCUOLA SEC. DI 1^ GR. “WALTER TOBAGI”                                                    
 

                                □  ALTRA SCUOLA SECONDARIA DI 1^GRADO  
 

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

A – DATI DELL’ALUNNO/A 

COGNOME E NOME…………………………………………………………….sesso M/F____ 

Nat__il……………………..a……………………………………………………………(prov……) 

Stato estero di nascita………………………………cittadinanza……………………………….. 

Residente a ………………………………..Via…………………………………………n……….. 

Tel. Abit. …………………………………….. tel. lavoro padre………………………………….. 
 
tel. lavoro madre……………………………………altri numeri…………………………………. 
 

 
 

B – PREFERENZE 

□ TEMPO INTEGRATO 
5 mattine dal lunedì al venerdì 
2 rientri pomeridiani obbligatori e un terzo facoltativo 
Servizio mensa su richiesta 

□ TEMPO RIDOTTO 
5 mattine dal lunedì al venerdì 
NO rientri pomeridiani – NO servizio mensa 

 

 
 

C – SERVIZIO MENSA 

MENSA                     □  SI                         □  NO 
CHI INTENDE USUFRUIRE DEL SERVIZIO MENSA DEVE ISCRIVERSI PRESSO IL 

COMUNE DI LAINATE – UFFICIO SCUOLA 
 
 
 



 
 

 
 

D – PRECEDENTE SCOLARITA’ 

□ scuola primaria  di………………………………………….…………….. per anni……….. 

□ da altra scuola secondaria di 1^ grado di ………………………………per anni……….. 
 

 
 
 
 

 
E – FAMIGLIA DELL’ALUNNO (Servizio elettorale) 
 
 
PADRE (Cognome Nome)……………………………………………………………………………………………. 
 
nato il ……………………………………a……………………………………………………………..Prov.(……….) 
 
MADRE (Cognome da nubile e nome)….……………………………………………………………………………. 

nata il ……………………………………a……………………………………………………………..Prov.(……….) 
 
Fratelli e sorelle iscritti in altre classi del plesso o in altra scuola: 
 
 
………………………………………………..nato/a il …………………scuola/classe…………………………..… 
 
………………………………………………..nato/a il …………………scuola/classe…………………………..… 
 
………………………………………………..nato/a il …………………scuola/classe…………………………..… 
 
………………………………………………..nato/a il …………………scuola/classe…………………………..… 
 
 

 
 
 
 
 
 
F – PROVENIENZA (solo per allievi non residenti a B arbaiana e Grancia) 
 
 

     PROVENIENZA DA ALTRO BACINO:    □ …………………………………………………… 

   

   PROVENIENZA DA ALTRO COMUNE:   □ ..…………………………………………………..                                                           

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

H – SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine 
e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2), il 
presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta 
operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i 
successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno 
se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

1. Insegnamento della Religione Cattolica 

      □  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

           □  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

2. Scelta delle attività alternative 
(solo per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica) 

            □   Attività didattiche e formative 

□   Attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente 

□   Uscita anticipata dalla scuola o entrata ritardata 
 

 
 

I – ALTRE COMUNICAZIONI (particolari diete, problemi, malattie, ecc…) 
 
      ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
      ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   
           
 

L – AVVERTENZE 
 

Può essere presentata domanda per una sola scuola. 
E’ riconosciuta la facoltà di richiedere l’iscrizio ne in una scuola diversa da quella di 
competenza, ma subordinatamente sia alla capacità r ecettiva della scuola prescelta sia alla 
precedenza riconosciuta agli alunni residenti. Pert anto, le richieste per scuole diverse da 
quella di competenza vengono accolte con riserva, c he sarà prosciolta una volta definito il 
quadro complessivo delle iscrizioni e delle disponi bilità (non essendo consentito alcun 
aumento delle classi previste in virtù  dell’iscrizione di alunni non residenti). 
 

         
 
Lainate, …………………………       
  

FIRMA PER SOTTOSCRIZIONE 
 
 

__________________________________________ 
 

 
 
 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________________in qualità di □ padre □madre □ tutore 
                                       (cognome e nome) 
 
dell’alunn_ ______________________________________________________________ 
                                                               
 
 

 
 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snell imento delle attività amministrativa e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in  caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, che: 
 
L’alunn_ ________________________________       _____________________________  

                                 (cognome e nome)                                           (codice fiscale) 

- è nat_ a ___________________________________ il ___________________________ 

- è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) __________________________________ 

- è residente a __________________________________ (prov. ) ___________________ 

  via/piazza ___________________________ n. ______ tel. _______________________ 

- proviene dalla scuola ________________________________ classe _______________ 

- ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza ________________ 

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 
1. ________________________  ________________________________ _________________ 
2. ________________________  ________________________________ _________________ 
3. ________________________  ________________________________ _________________ 
4. ________________________  ________________________________ _________________ 
5. ________________________  ________________________________ _________________ 
           (cognome e nome)                         (luogo e data di nascita)                (grado di parentela) 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □ SI  □ NO 

 
Data ________________                   _____________________________________ 
                                                          Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/199 7, 131/1998) 

                                                               da sottoscrivere  al momento della pres entazione della domanda   

                                                                         
 

 
 

 

Il sottoscritto 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 196/2003Tutela della privacy).               
 
Data _______________________                         Firma _______________________________ 
 

 


