
ISTITUTO COMPRENSIVO III – Via Verdi, 11-50018-SCANDICCI (FI)
Tel.:055/752094 – Fax:055/753397 – fiic83500q@istruzione.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE I A DI SCUOLA PRIMARIA “G.MARCONI”

A.S. 2012/2013

Cognome e Nome dell’Alunno/a _________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ [Prov. ____ ] il _____________
Residente a ________________________________ in ______________________________ nr. ___

(Allegare fotocopia)
[CODICE FISCALE ALUNNO]

CITTADINANZA ITALIANA: SI � NO �  (indicare nazionalità) ……………………..…………………
Tel. nr. ____________________________________ altro nr. tel. __________________________
L'alunno ha già frequentato la scuola dell'Infanzia SI  NO 
IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE:
la scuola dell'infanzia frequentata: __________________________ e gli anni di frequenza _______.

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________, padre/madre 

del suddetto bambino/a, CHIEDE l’iscrizione di Suo/a figlio/a alla Classe I della

 Scuola Primaria “G.MARCONI”  dell’Istituto Comprensivo III di Scandicci.

Si richiede l’iscrizione alla classe a: (indicare la priorità di scelta inserendo nella casella un numero da 1 a 3):1

� 40 ORE (TEMPO PIENO) : dal lunedì al venerdì con il seguente orario:08.30 – 16.30;1

(con frequenza obbligatoria della mensa scolastica)

� 28 ORE: dal lunedì al venerdì con il seguente orario:
3 gg. dalle 08:30 alle 12:30; 2 gg. dalle ore 8:30 alle ore 16:301

� 24 ORE : dal lunedì al venerdì con il seguente orario:
   4 gg. dalle 08:30 alle 13:30; 1 gg. dalle ore 8:30 alle ore 12:30

Si richiede la frequenza della mensa scolastica (solo per chi sceglie le 28 ore) Si � No �
Nella Scuola “Marconi” è presente un servizio di  pre-scuola, a pagamento, dalle ore 07,30  alle 08,30 gestito da una 
Associazione  esterna,  su   incarico  dell'Amministrazione  comunale.  Le  iscrizioni  saranno  effettuate  successivamente 
direttamente presso l'Associazione designata.

NOTE. ● Chi non frequenta la mensa scolastica si impegna a riprendere da scuola l’alunno al termine delle lezioni del mattino e a riaccompagnarlo a 
scuola all’inizio delle lezioni del pomeriggio. Si ricorda che è obbligatoria la frequenza per l’intero orario di attività prescelto..
1=La possibilità di formare le classi e di assegnare il tempo scuola richiesto è subordinata al numero delle domande, e all’organico dei docenti che sarà 

concesso all’Istituto. L’orario di inizio e termine delle lezioni potrà variare di 10/15 minuti. La non concessione di un determinato tempo scuola non 
costituisce motivo valido per la rinuncia all'iscrizione del proprio figlio presso questo Istituto.

● PREFERENZA: Indicare eventualmente il nominativo di un solo compagno/a, assicurandosi che la richiesta sia reciproca. 
   Si informa  che, comunque, nella formazione delle classi saranno prioritariamente seguiti i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto e pertanto la 

preferenza espressa non è vincolante per l' Istituzione scolastica.

 ........................................................................................................................................................................................................
(cognome e nome del compagno)

1L'ORARIO SCELTO POTRA' VARIARE ANCHE NEGLI ANNI SUCCESSIVI A SECONDA DELLA DOTAZIONE ORGANICA CHE 
VERRA' CONCESSA.
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ISTITUTO COMPRENSIVO III – Via Verdi, 11-50018-SCANDICCI (FI)
Tel.:055/752094 – Fax:055/753397 – fiic83500q@istruzione.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE IA DI SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2012/2013

INFORMAZIONI RELATIVE AL NUCLEO FAMILIARE

COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE:

1)
[COGNOME] [NOME] [GRADO DI PARENTELA]

[LUOGO E DATA DI NASCITA] [RESIDENZA / DOMICILIO] [Titolo di Studio e Professione]

[CODICE FISCALE GENITORE] (allegare fotocopia)

2)
[COGNOME] [NOME] [GRADO DI PARENTELA]

[LUOGO E DATA DI NASCITA] [RESIDENZA / DOMICILIO] [Titolo di Studio e Professione]

[CODICE FISCALE GENITORE]  (allegare fotocopia)
NR. DI FIGLI:

1)
[COGNOME] [NOME] [LUOGO E DATA DI NASCITA]

2)
[COGNOME] [NOME] [LUOGO E DATA DI NASCITA]

3)
[COGNOME] [NOME] [LUOGO E DATA DI NASCITA]

4)
[COGNOME] [NOME] [LUOGO E DATA DI NASCITA]

5)
[COGNOME] [NOME] [LUOGO E DATA DI NASCITA]

Il  sottoscritto  __________________________  genitore  dell’alunno/a  _____________________________ 

dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella domanda di iscrizione esclusivamente 

nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione [L. n. 675/96 art. 27] – D.lvo 30.06.2003 n.196 

e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305

SCANDICCI, ___________________ _____________________________
[FIRMA]
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ISTITUTO COMPRENSIVO III – Via Verdi, 11-50018-SCANDICCI (FI)
Tel.:055/752094 – Fax:055/753397 – fiic83500q@istruzione.it

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO  

DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013.

MODELLO E  

SCUOLA ____________________________________________

COGNOME E NOME DEL GENITORE: ____________________________________________________

COGNOME E NOME ALUNNO: _________________________________________________________

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)2 

il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 

scegliere se avvalersi o non avvalersi di tale insegnamento.

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico a cui si riferisce e 

per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi, quindi, gli 

istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni 

anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della Religione Cattolica.

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica �
 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica �
[La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa]

Scandicci, _______________________ _________________________________
[FIRMA]

2  Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio  
1884, ratificato con la L. n. 121/85, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo  
fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola  
l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado”.
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di  
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza  
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.
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ISTITUTO COMPRENSIVO III – Via Verdi, 11-50018-SCANDICCI (FI)
Tel.:055/752094 – Fax:055/753397 – fiic83500q@istruzione.it

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO   DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA (2-3)

MODELLO F

SCUOLA ____________________________________________

COGNOME E NOME DEL GENITORE: _____________________________________________________

COGNOME E NOME ALUNNO: _________________________________________________________

A.) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE �

B.) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  �

D.) Ingresso Posticipato/Uscita Anticipata (prima/ultima ora di lezione) �

[La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa]

Scandicci, _______________________ _________________________________
[FIRMA]

Da compilare in caso di scelta opzione  punto “D”

Il sottoscritto_____________________________________________________________________(padre madre tutor)

dell'alunno_______________________________________________________________________
solleva la scuola da ogni responsabilità ed è consapevole che l'alunno non potrà rimanere all'interno della scuola, avendo 
chiesta l'uscita. Quanto sopra in base alla sentenza della Corte Costituzionale n.13 dell'11-14 gennaio 1991 alla legge 
18/08/1986 e alla C.M. n.9 del 18/01/1991.

NOTE:
2)= Da compilare da parte del Genitore o di chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole materne ed elementari.
3)= La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi
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ISTITUTO COMPRENSIVO III – Via Verdi, 11-50018-SCANDICCI (FI)
Tel.:055/752094 – Fax:055/753397 – fiic83500q@istruzione.it

RICHIESTA PER L'AMMISSIONE ALLA CLASSE FUNZIONANTE A 40 ORE     SETTIMANALI: 
                   Scuola Primaria “G. MARCONI”                                      

COGNOME E NOME DELL'ALUNNO/A  _______________________________________   

DICHIARAZIONE REQUISITI PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

(*) X TITOLI PUNTI 
DICHIARATI

PUNTI 
ATTRIBUITI

a ) Residenza dell’alunno nel territorio di competenza dell’Istituto oppure 
proveniente da una stessa scuola dell’infanzia dell’ Istituto e residenti nel 
Comune di Scandicci.  (1) (2)

25

b ) Residenza dell’alunno nel Comune fuori competenza dell'Istituto  (2) 15

c)  Residenza fuori Comune e proveniente da una scuola dell'Infanzia dello
    stesso Istituto Comprensivo.

15

d) Presenza di fratelli nella scuola  primaria  richiesta e frequentanti
     nell’anno scolastico 2012/2013

4 

e) Presenza di fratelli  nelle scuole dell'infanzia e secondaria dell’Istituto 
Comprensivo e frequentanti nell’anno scolastico  2012/2013

2

f) Residenza fuori Comune : con domicilio nel Comune 2

g) Vive con un solo adulto  (7) 2

h) Lavoro di entrambi i genitori  (3) 6

i) Lavoro di un solo genitore  (3) 4

l) Un genitore è iscritto nelle liste di collocamento (2) 2

m) Entrambi i genitori sono iscritti nelle liste di collocamento (2) 3

n) presenza di uno o più fratelli portatori di handicap certificati ai sensi 
della legge 104/92  nelle scuole dell’Istituto Comprensivo  frequentanti 
nell’anno scolastico  2012/2013    (4)   

2

              TOTALE PUNTEGGIO (5) (6) (7)

 (*) Barrare con una X le voci da valutare

(1) Si intende il territorio che fa riferimento all’Istituto Comprensivo  
(2) La nota a ) esclude la nota b ); la nota m ) esclude la nota l)
(3) Si intende per lavoro anche quello precario o a progetto e anche essere collocato in cassa integrazione
(4) La nota n) è in aggiunta alle note  d) e  e)
(5) A parità di punteggio precede il bambino di maggiore età
(6) Nella graduatoria è prevista la precedenza assoluta per i portatori di handicap e per gli alunni segnalati dai Servizi Sociali. 

        (7) la nota g) esclude la nota h)
        (8) i titoli devono essere posseduti al momento dell'iscrizione
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ISTITUTO COMPRENSIVO III – Via Verdi, 11-50018-SCANDICCI (FI)
Tel.:055/752094 – Fax:055/753397 – fiic83500q@istruzione.it

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL 

D.LGS N.196/03 (CODICE PRIVACY)

IL DECRETO LEGISLATIVO 30  GIUGNO 2003  N. 196  PREVEDE IL DIRITTO ALLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI. IN OTTEMPERANZA A TALE NORMATIVA,  
DESIDERIAMO PREVENTIVAMENTE INFORMARLA CHE IL TRATTAMENTO SARÀ IMPRONTATO AI PRINCIPI DI CORRETTEZZA,  LICEITÀ,  TRASPARENZA E DI TUTELA 
DELLA RISERVATEZZA E DEI DIRITTI DEGLI ALUNNI E DELLE RISPETTIVE FAMIGLIE.I  dati  personali  raccolti  e gli  eventuali  dati  sensibili  da voi  
comunicati saranno trattati per i fini istituzionali relativi alla somministrazione dei servizi formativi e attività strumentali relative. Il  
trattamento  ha carattere  di  obbligatorietà  in  quanto  necessario  per  l’adempimento  delle  finalità  istituzionali.  Il  trattamento  verrà  
effettuato su supporto cartaceo e mediante strumenti  elettronici  e i dati  saranno conservati,  oltre che negli archivi presenti  presso  
l’Istituzione scolastica, anche presso archivi del Ministero dell’Istruzione (MIUR) e/o in altri database gestiti da soggetti  pubblici  
(Ufficio  scolastico  regionale,  Centro  Servizi  amministrativi,  Amministrazione  provinciale,  ecc.).  I  dati  personali  raccolti,  trattati  
ciascuno limitatamente ai propri ambiti di competenza dai docenti e dal personale di segreteria dipendente dell’Istituzione, possono  
essere comunicati a: società di assicurazione per infortuni e r.c.; aziende esterne incaricate di fornire servizi all’Istituzione; Enti Locali  
o aziende esterne da questi appositamente incaricate per fini istituzionali; Azienda Sanitaria Locale per fini istituzionali ; autorità di  
polizia e giudiziarie per indagini ed accertamenti.
Titolare del  trattamento  è  il  Dirigente  Scolastico  pro-tempore,  CAMARLINGHI  LEONARDO, quale  rappresentante  legale 
dell’Istituto.
Responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi dello stesso istituto a cui gli interessati possono  
rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del citato decreto, allegato alla presente comunicazione. L’elenco completo dei  
responsabili ed incaricati è pubblicato all’Albo.
Incaricati  del  Trattamento  dei  dati  sono il  personale  addetto  all’Ufficio di  Segreteria,  il  personale docente e,   limitatamente alla  
gestione dei dati relativi alla refezione scolastica, i collaboratori scolastici.
Copia della presente, già pubblicata all’Albo dell’Istituto, è consegnata alla famiglia dell’alunno. Copia firmata per ricevuta e presa 
visione è conservata dalla segreteria. Il trattamento dei dati per le finalità di legge verrà comunque effettuato.

Il Dirigente Scolastico
  Leonardo Camarlinghi

                                                               __________________

I  sottoscritti genitori/tutori dell’alunno  (nome)……………………………........................(cognome)…………………………............, 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. n. 13 del D.Lgvo n. 196/03 prestano il loro consenso per 
il trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili,  per i fini e nelle modalità indicate nella presente informativa

Scandicci,______________ I genitori/tutori______________________________________________
(Si prega di riconsegnare in segreteria una copia della lettera debitamente firmata da entrambi i genitori/tutori)

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) 
della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del 
titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di  
soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

L’interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione 
che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego 
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano,  
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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