
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 6   

A.S. 2024 /25 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 6 GROSSETO 
 

_I _sottoscritt..     ________________________     __________________________     padre     madre        tutore 
   (cognome)               (nome)  

 
                             ________________________      ___________________________      padre     madre        tutore 

   (cognome)                (nome)  
 

CHIEDONO 

 
per l’a.s. 2024/25 l’iscrizione dell’alunno/a   _________________________________________________________ 

       (cognome e nome) 

Nato/a a   ____________________________ (Prov.______) il ________________   sesso:    M      F   

residente in __________________________________Via/Piazza  __________________________ n. _____________ 

alla scuola SECNDARIA DI PRINMO GERADO statale sottoindicata con la seguente organizzazione oraria: 
 

SCUOLA TEMPO SCUOLA Totale ore settimanali 

“G. Galilei” via Garigliano ORDINARIO 30 

 

DATI ANAGRAFICI 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ,  _______________                  firma   del  genitore/tutore ………………………….… 
 

  firma   del genitore/tutore …………………………….. 
                            

Cognome e nome PADRE 

Comune di nascita                                        Data di nascita               Codice titolo di studio  Codice Profes.  

Cognome e nome MADRE 

Comune di nascita                                        Data di nascita               Codice titolo di studio  Codice Profes.  

Tutore (eventuale) 

Cognome e nome                                                                     Comune di nascita 

Data di nascita                                                                         Codice titolo di studio        Codice Profes.  

codici titoli di studio                                                                                   CODICE PROFESSIONE 

N= nessun titolo                               1- DISOCCUPATO/ A -2 CASALINGO/A 

E=licenza elem                          3 DIRIGENTE, DOCENTE UNIVERSITARIO , FUNZIONARIO UFFICIALE MILITARE 

M=licenza media                      4 IMPRENDITORE AGRICOLO/PROPRIETRARIO AGRICOLO 

Q=  qualifica profess..le    5- PROFESSIONISTA DIPENDENTE SOTTOUFFICILAE MILITARE O LIBERO PROFESSIONISTA 

S=diploma  maturità                 6 LAVORATORE IN PROPRIO (COMMERCIANTE ARTIGIANO) 

P= diploma  parauniver. (es:Isef)      7 –INSEGNANTE, IMPIEGATO,MILITARE GRADUATO 

L= laurea                                     8- OPERAIO, ADDETO AI SERVIZI/SOCIO COOPERATIVA 



(*) barrare la casella che interessa  

Per le pratiche  amministrative o didattiche concernenti l’alunno risulti impossibile acquisire  il consenso scritto di 
entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, di inserire nella modulistica la seguente frase: 

“I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazione non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta inosservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 37 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori” 

 

Data ______________________                                                    

 Firma del genitore/ tutore __________________________________________________ 

Firma del genitore/ tutore ___________________________________________________ 

 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

SCLELTA DELLA SECONDA LINGUA 
 

La scelta della seconda lingua comunitaria è subordinata alle disponibilità di 

organico (DPR 81/09 art. 14 comma 2). 
 

 
 

 

30 ore SETTIMANALI 

 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 8:00 ALLE ORE 14:00 
 

 

 

3 ore di lingua inglese + 2 ore di lingua francese 

 

 

 
3 ore di lingua inglese + 2 ore di lingua spagnolo 

 

 

 

(*) barrare la casella che interessa, la scelta effettuata ha validità triennale 

 

 
 

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 

(L. 31.12.96 n. 675) 

 

 

 

 

 

 

Data……………………….      Firma del genitore/tutore ………………………………..          

 

     Firma del genitore/tutore ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2024/2025 

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 sostituisce richiesta all’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 SI INTENDE AUTOMATICAMENTE 

RICONFERMATA PER GLI ANNI SUCCESSIVI SALVO NUOVA INDICAZIONE 

DELLE FAMIGLIE ENTRO I TERMINI STABILITI PER LA NUOVA ISCRIZIONE. 

 

 

1 

(*) SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA 

 

 

 

2 

(*) SCELTA   DI   AVVALERSI IN ALTERNATIVA ALL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA DI UNA DELLE SEGUENTI 

ATTIVITA: 

 
  

*[A] ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

 

*[B] ATTIVITA’ INDIVIDUALI DI STUDIO E/O DI RICERCA CON  

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

  

*[C] NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

(*) barrare la casella che interessa 

 

 

 Il/La sottoscritto/a 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 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27). 

 

 

Data …………………. Firma del genitore/tutore ……………………………. 

 

    Firma del genitore/tutore ……………………………. 

 

 



 
 

 

 

CRITERI DI PRECEDENZA 

scuola  sec. di I grado “G. Galilei” 

 

 

 

Il Consiglio di Istituto con delibera n. 4 del 16/12/2022   ha stabilito i seguenti criteri di precedenza  per l'iscrizione  

nelle scuole  a.s. 2024/2025, 

 

 

In caso di eccedenza di domande sarà stilata una graduatoria in base ai seguenti criteri 
 

N. Descrizione Criteri Punteggio 

1 Alunni con certificazione ai sensi della Legge 104/92 Precedenza assoluta 

2 Alunni interni che transitano tra i diversi ordini di scuola Precedenza assoluta 

3  Residenza nel perimetro dello stradario * Precedenza 

4 Entrambi i genitori che lavorano nel perimetro dello stradario Precedenza 

5 Fratelli o sorelle frequentanti l’Istituto 30 

6 Un genitore che lavora nel perimetro dello stradario 30 

7 Nonna/o residenti nel perimetro dello stradario 10 

 

La precedenza prevale sul punteggio.  

Nel caso in cui precedenza e punteggio si equivalgano si procede a sorteggio. 

 

*Pubblicato su  https://icgrosseto6.edu.it/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  
I sottoscritti consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARANO 

 
N. 

 
Descrizione Criteri 

  
 

PUNTEGGIO 
1 Alunno/a con certificazione ai sensi della Legge 104/92  

             SI  NO 
 

2 Alunno/a interni che transitano tra i diversi ordini di scuola 
 SI  NO 

 

3  Residenza nel perimetro dello stradario * 
 SI  NO 

 

4 Alunno/a con entrambi i genitori che lavorano nel perimetro dello stradario 
 
Situazione lavorativa del PADRE. 
Indicare denominazione e indirizzo del luogo di lavoro  
Denominazione _____________________________________________________ 
Indirizzo___________________________________________________________ 
 
Situazione lavorativa della MADRE.  
Indicare denominazione e indirizzo del luogo di lavoro  
Denominazione ____________________________________________________ 
Indirizzo__________________________________________________________ 
 

 SI  NO 

 

5 Alunno/a con fratello/sorella frequentante lo stesso Istituto  
(escluso l'ultimo anno) 
Cognome e nome ______________________________________________________ 
Scuola e classe frequentata____________________________________________ 
 

 SI  NO 

 

6 Un genitore che lavora nel perimetro dello stradario 
Indicare denominazione e indirizzo del luogo di lavoro  
Denominazione ____________________________________________________ 
Indirizzo__________________________________________________________ 
 

 SI  NO 

 

7 Alunno/a /a con almeno 1 nonno/a residente nel quartiere dello stradario  
Cognome e nome del nonno/a _________________________________________ 
Via ______________________________n. _____ Località __________________ 
 

 SI  NO 

 

Le suddette dichiarazioni si riferiscono alla data di presentazione della domanda 
 

Totale punteggio  

 
Data _________________                          Firma del genitore/ tutore   _______________________________________ 

 
Data _________________                          Firma del genitore/tutore   _______________________________________ 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 
Potrà trovare l’informativa più ampia e completa sul sito internet istituzionale nell'apposita sezione privacy o disponibile presso gli 
uffici amministrativi 
 

ALLA DOMANDA DOVRANNO ESSERE ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTI: 
1. Fotocopia documento di identità dell’alunno 
2. Fotocopia codice fiscale dell’alunno 
3. Fotocopia codice fiscale di entrambi i genitori 
4. Fotocopia libretto vaccinazioni 



AUTOCERTIFICAZIONE  DATI  PERSONALI 

 
I sottoscritti: _______________________     ______________________________     padre    madre    tutore   

(cognome)     (nome)  

                      _________________   _____________________     padre   madre   tutore              
  (cognome)     (nome)  

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 il/la  proprio/a   figlio/a : 

_________________________________________________________           _________________________________ 
(cognome e nome)                 (codice fiscale: allegare fotocopia)  

 

- è nato/a a_____________________________________     (prov.____)           il___________________________ 

-    è cittadino/a_italiano/a     altro (indicare la nazionalità) 

___________________________________________ 

- è residente a _______________________________________________________________________________  

(prov._______) 

- via/piazza _____________________________________________________n. _____ tel. 

abitazione______________________ 

- è stato/a_ sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:     SI         NO 

- mezzo di trasporto per raggiungere la scuola:                   (indicare quale)__________________________ 

      (nessuno – a piedi) 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 

 

PADRE ________________________________       ___________________________        ___________________ 

  (cognome e nome)                          (luogo di nascita)                              (data di nascita)   

vivente:    SI      NO  -  titolo di studio ___________________________________  professione______________ 

________________________ 

cittadinanza _____________________________________________   cellulare padre:   ________________________ 

email padre      _________________________________________________________________________________ 

 
MADRE _______________________________      _____________________________        __________________

  (cognome e nome)             (luogo di nascita)                               (data di nascita)   

vivente:    SI      NO  -  titolo di studio ___________________________________  professione ______________ 

cittadinanza _____________________________________________   cellulare madre:________________________ 

email madre ___________________________________________________________________________________ 

ALTRI FAMILIARI: (SPECIFICARE)      

 

(______________) / __________________________ /  ____________________ /  _____________ / ____________ 
(grado parentela)               (cognome e nome)             .       (luogo di nascita)            (data di nascita)    (cittandianza) 

 

 l’alunno/a  proviene  direttamente  dall’estero  :    _________________________________________________ 

             (indicare lo stato di  provenienza) 

 indicare la prima scuola italiana frequentata dall’alunno/a:  _______________________________ a.s.________ 

(scuola frequentata) 

 indicare a  quale  età  l’alunno/a  è  venuto/a  in   Italia : _____________  

     

  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) 

 

i sottoscritti  dichiarano 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)   e di aver preso visione dell’informativa di cui all’art.13 del D.L. 

sopracitato (Codice 

in materia di dati personali), sul retro riportata. 

 



Data _________________                                                    ________________________________________ 

Firma del genitore/ tutore 

 

Data _________________                                                    ______________________________________________ 

Firma del genitore/tutore 

 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 

Potrà trovare l’informativa più ampia e completa sul sito internet istituzionale nell'apposita sezione privacy o 
disponibile presso gli uffici amministrativi 

 


	autocertificazione  dati  personali
	_________________   _____________________    padre  madre  tutore                (cognome)     (nome)


