
S.S.1° VICO-ALIGHIERI – GROSSETO 

V.le uranio 38 – 0564 491203 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE - Scuola secondaria di I grado  

               
DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO/A  CLASSE   _____________    

               
Cognome e nome    
_____________________________________________________ 

      Cittadinanza  ___________ 

               
Comune di nascita    
____________________________________________________ 

      Provincia       _____________ 

               
Data di nascita    _______________           Sesso   ___________  

               
Indirizzo    
___________________________________________________________ 

      Telefono       _____________ 

               
C.A.P. _________  Comune   ________________________________    

               
Codice Fiscale _________________________________________     

               

DATI ANAGRAFICI GENITORI          
               

Cogn. e nome PADRE    
________________________________________________ 

CODICI TITOLI DI STUDIO  

          N= nessun titolo    
Comune di nascita    
________________________________________________ 

E= licenza elementare   

          M= licenza 
media 

   

Data di nascita    _________________    Q= diploma di qualifica professionale  
          S= diploma di maturità   

Cod.titolo di studio         P= diploma parauniversitario (es. ISEF)  

          L= laurea    

Vivente SI   NO           

               
               

Cogn. e nome MADRE    ___________________________________     
               

Comune di nascita    ______________________________________     
               

Data di nascita    _______________         
               

Cod.titolo di studio              

               

Vivente SI   NO           

               
Indirizzo famiglia    ________________________________________     

               
Telefono    ________________          

               
C.A.P. _________  Comune   _______________________________     

               
TUTORE (eventuale)             

               
Cognome e nome   ______________________________________     

               
Comune di nascita   _____________________________________     

               
Data di nascita    _______________         

               
Indirizzo   ______________________________________________     

               
C.A.P.  ________ Comune   ____________________________      
 

Data di prima iscrizione   ___________      
          

Scuola di provenienza   ________________________________________________ 



          
Scuola Primaria di provenienza (+)  

 

 

Educazione fisica  SI  NO    

          

Religione   SI  NO    

          
1° lingua straniera    ______________________     

          
2° lingua straniera    ______________________     

       CODICI TRASPORTI 

       A = nessun mezzo - a piedi 
Mezzi di trasporto utilizzati per raggiungere la scuola  B = bicicletta  

       C = motociclo  
       D = autoveicolo-conducente 

Codici trasporti  ANDATA  *     E = autoveicolo-passeggero 

       F = autobus urbano 

Codici trasporti  RITORNO *     G = autobus extraurbano 

       H = scuolabus  
       I = treno   

* Riempire una o due caselle a seconda del mezzo o dei mezzi di trasporto impiegati nel 
percorso-tipo, 

 cioé quello che si compie più frequentemente, tra casa e scuola (andata) e viceversa 
(ritorno). 

(+) indicare il plesso solastico anziché l'Istituzione scolastica, se diversi   
 

Ill.mo Dirigente Scolastico 
 

__ l__ sottoscritt __ _______________________________________( Respons. Obbligo Scolastico) 
 
dell’alunn__ sopra indicato,  FA DOMANDA affinché lo stesso venga iscritto per la prima volta alla 
classe prima di codesta Scuola Media, nel plesso sotto indicato, per il prossimo anno scolastico  

Tempo normale Vico |__| Tempo prolungato Vico |__| 

Tempo normale Alighieri |__| Tempo prolungato Marina |__| 

Opzione per la scelta della seconda lingua 
comunitaria: 

Opzione per la scelta della sezione e eventuale 
note 

 Francese  

 Spagnolo 

 Tedesco 

(N.B. Le opzioni saranno prese in considerazione compatibilmente con i criteri per la formazione delle classi e la disponibilità di posti per quanto 

riguarda la seconda lingua) 

e, fatto edotto che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia (artt. 4 e 26 legge 4-1-68 n. 15), dichiara CHE 

 i dati indicati nel frontespizio sono veritieri 

 che il/la propri_ figli_ suindicato e' stato sottoposto alle vaccinazioni di legge. 
letto, confermato e sottoscritto                                                                      

    Il DICHIARANTE 
Addì________________                           ______________________ 
 

    
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  
(Legge 196/2003 “Tutela della Privacy”) e inoltre 
|__| Autorizzo |__| Non autorizzo 
La pubblicazione sul sito internet della scuola del materiale fotografico e didattico  relativo a mio figlio 
predisposta dalla scuola per la documentazione di attività scolastiche. 
         Firma del genitore  
 
       …………………………………………………….. 



 
 
Allegato Mod. E  
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della  
religione cattolica per l’anno scolastico 2008-2009  
 

 
 
Alunno _________________________________________________  

 
 
La scelta operata ha effetto per l.intero anno scolastico cui si riferisce.  
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE .         
 
 
 
 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA           
    DI PERSONALE 
DOCENTE  
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA           
    DI PERSONALE 
DOCENTE  
    DI PERSONALE DOCENTE  
 
 
 C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA        
     DI 
PERSONALE DOCENTE  
 C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA        
     DI 
PERSONALE DOCENTE  
     DI PERSONALE DOCENTE  
 

D) USCITA DALLA SCUOLA .     
 
D) USCITA DALLA SCUOLA .     
 

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
 
 
Firma: ____________________________ 
 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)  

 
 
Data _____________________________  

 
 


