
 

 1 

                                                       
                                                           Al  Dirigente  Scolastico 

Autonomia Scolastica n. 57 
SCUOLA  SECONDARIA  DI  PRIMO  GRADO “A.Criscuolo” 

Via Ferrante ex Mangiaverri, 6   -  Tel/fax   081 916424 
E-mail samm13400c@istruzione.it           Sito WEB  www.mediacriscuolo.it 

84016   P A G A N I    (SA) 
 

__ l __ sottoscritt__ _________________________________________� padre � madre � tutore 
 
dell’alunn__ _____________________________________________________________________ 

 

C hiede 
l’iscrizione dell__ stess__           

C lasse  prima  per  l’anno  scolastico  2012/13 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’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. ____) in via/piazza _____________________n° __ 
 
telefono casa ________________  Cell. (padre)_______________ Cell. (madre)_______________ 
 
e-mail_____________________________ 
 
proveniente dalla scuola _________________________  ove ha frequentato la classe_______ / o ha  
 
conseguito il diploma con giudizio _______________ lingua straniera studiata ________________ 
 
che la propria famiglia convivente è composta da: 
               Cognome e nome                                               luogo e data di nascita                                      parentela 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ____padre_____ 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ____madre____ 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ______________ 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ______________ 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ______________ 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ______________ 
 
_________________________________________  ______________________________________________      ______________ 

mailto:samm13400c@istruzione.it
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- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          sì  �              no  � 
 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare  
  è di   €.    ________________________.          
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 
 

SCELTA  OPPORTUNITA’ FORMATIVE 
 

__l__ sottoscritt__, consapevole del fatto che tutte le Classi saranno formate secondo i criteri stabiliti dagli 
Organi Collegiali della Scuola e dalla vigente normativa   

Chiede 
che __l__ propri__  figli__possa, essere assegnato a classi con la organizzazione e le caratteristiche 
di seguito indicate.  
 

1. �   ORARIO  ORDINARIO  ( 30 ore settimanali)  - Lingua straniera: INGLESE  -  FRANCESE                  
             (dal lunedì  al sabato  dalle ore 8.00  alle ore 13.00)  
 

2. �  TEMPO PROLUNGATO ( 36 ORE)                  - Lingua straniera:  INGLESE - FRANCESE 
           (lunedì e giovedì  dalle ore 8.00  alle ore 16.00  con servizio mensa)  
 

3. � CORSO AD INDIRIZZO MUSICALE (Corsi  N – O)       
               (Le lezioni di strumento musicale si effettuano dalle ore 14.00 alle ore 18.00 in curricolo obbligatorio) 
Strumenti :    PIANOFORTE   �   CHITARRA �    FLAUTO �       VIOLINO  �     VIOLONCELLO �   
              PERCUSSIONI �  
 (Previa  selezione  attitudinale di indirizzo obbligatorio per la durata del triennio) 

====================== 
Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno 

scolastico  2012/2013 
      
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). La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico 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  
 

Disposizioni  per  gli  alunni  che  non  si  avvalgono  dell’insegnamento  della  religione  cattolica 
La scelta relativa alle attività alternative all’insegnamento della religione cattolica trova concreta 
attuazione attraverso le diverse opzioni possibili: 

 attività didattiche e formative; 
 attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente; 
 non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  
   (compatibilmente con le logiche organizzative). 

 
AUTORIZZAZIONE   USCITA  AUTONOMA  ALUNNO/A 

__l__   sottoscritt___    impegnandosi a 
• controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio/a figlio/a, 
• informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza  si modifichino; 
• ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano motivi di 

sicurezza; 
• ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il 

rispetto del codice della strada. 
□ Autorizza – □ Non autorizza 

 
il proprio figlio/a  ad uscire autonomamente al termine dell’attività didattica, curriculare ed extracurriculare. 
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Barrare le caselle di riferimento    
 

DATI  DI  CONTESTO 
L’esattezza del conferimento dei dati è determinante ai fini  in vista delle rilevazioni   INVALSI 

 
Frequenza asilo nido            si     no    -   Non disponibile      
Frequenza scuola infanzia   si     no     -   Non disponibile   

Padre dello Studente 
Titolo di studio: Lic.Elem.  – Lic. Media  - Qualifica professionale triennale Diploma di maturità    - Altro titolo 
di studio Superiore al diploma   - Laurea  - Non disponibile   

Madre dello Studente 
Titolo di studio: Lic.Elem.  – Lic. Media  - Qualifica professionale triennale Diploma di maturità    - Altro titolo 
di studio Superiore al diploma   - Laurea Non disponibile   

OCCUPAZIONE 
Padre dello Studente 

Disoccupato  – Casalingo  - Dirigente, docente universitario, funzionario o ufficiale militare 
Imprenditore/proprietario agricolo   - Professionista dipendente o libero professionista (Medico, avvocato, psicologo, 
ricercatore, etc… - Lavoratore in proprio (Commerciante, Coltivatore diretto, artigiano, meccanico, etc - Insegnante, 
impiegato, truppa  – Operaio, addetto ai servizi/ socio di cooperativa  - Pensionato  Non disponibile   

Madre dello Studente 
Disoccupata  – Casalinga  - Dirigente, docente universitario, funzionario o ufficiale militare 
Imprenditore/proprietario agricolo   - Professionista dipendente o libero professionista (Medico, avvocato, psicologo, 
ricercatore, etc… - Lavoratore in proprio (Commerciante, Coltivatore diretto, artigiano, meccanico, etc - Insegnante, 
impiegato, truppa  – Operaia, addetta ai servizi/ socio di cooperativa  - Pensionata  Non disponibile   
 

Offerta formativa 
 

�  Progetto “ TRINITY”- potenziamento Lingua Inglese  (Progetto Lingue) 
�  Progetto “ DELF”- potenziamento Lingua Francese  (Progetto Lingue) 
�  Informatica e grafica –Disegno tecnico 
�  Laboratorio ceramica e bricolage 
�  Laboratorio teatrale  
�  Laboratorio potenziamento/recupero 
�  Avviamento allo studio del Latino 
�  Educazione alimentare 
�  Educazione  ambientale 
�  Educazione stradale  
�  Campionati studenteschi (pratica sportiva) 
�  Giochi matematici  
�  Progetto Sicurezza (D.Lvo 81/2008) 
�  Progetto Giornalino 
�  Visite guidate e Viaggi d’Istruzione 

 
 

�  SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  ( secondo le indicazioni dell’Ufficio Scolastico del Comune di Pagani )  
 
 
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) 
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
Pagani, _____________     firma/e  __________________________    ______________________________ 
(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido.  I genitori dichiarino 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  
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 DIRITTO DI OPZIONE SEZIONE: 
 
Fratello/sorella _____________________________ che frequenta la classe ____ sez._____ anno scolastico in corso. 
 
 
 

 
Eventuale richiesta di gruppo classe di provenienza  (Compatibilmente con i criteri definiti dal C.d.D e C.d.I.): 

 
1 Alunno/a ___________________   __________________  

 
4 Alunno/a  ___________________   __________________  

 
2 Alunno/a ___________________   __________________   

 
5 Alunno/a  ___________________   __________________  

 
3 Alunno/a___________________   __________________  

 
  

                 Tutti  provenienti dal    __  Circolo Didattico – Plesso _________________  Classe 5^  Sez. ________   
 

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI E AGLI ALUNNI STESSI 
(ex articolo 13 D.lgs 196/03) 

Ai Genitori degli alunni 
Secondo quanto previsto dall’art.13 del Decreto legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni sulla tutela della persona e di altri soggetti, 
rispetto al trattamento di dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal dirigente  scolastico Ezilda PEPE, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, per espletare 
le sue funzioni istituzionali e, in particolare, per gestire le attività di istruzione, educative e formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa, deve acquisire o già detiene dati personali che 
La riguardano, inclusi quei dati che il Decreto legislativo 196/2003 definisce “dati sensibili”. 
Informiamo, pertanto, che per le esigenze di gestione sopra indicate, possono essere oggetto di trattamento le seguenti categorie di dati sensibili: 
• Dati relativi agli alunni, idonei a rilevare lo stato di salute, raccolti in riferimento a certificazioni di malattia, infortunio, maternità, malattia professionale, esposizione a fattori di rischio, 
appartenenza a categorie protette, idoneità allo svolgimento di determinate attività, sorveglianza sanitaria ai sensi delle norme di sicurezza sul lavoro; 
• Dati relativi agli alunni idonei a rilevare opinioni politiche o adesioni sindacali ed associative, derivanti da richieste di organizzazione o partecipazione ad attività opzionali, facoltative o 
stabilite autonomamente dagli organismi rappresentativi studenteschi; 
• Dati relativi agli alunni idonei a rilevare le convinzioni religiose o filosofiche ovvero l’adesione a organizzazioni di carattere religioso o filosofico, derivanti dalla scelta di avvalersi o di non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica o quali la fruizione di permessi e festività aventi tali carattere. 
Informiamo, inoltre, che il trattamento dei loro dati personali avrà le seguenti finalità: 
• Partecipazione degli alunni alle attività organizzate in attuazione del Piano dell’Offerta Formativa; 
• Adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in materia assicurativa; 
• Tutela dei diritti in sede giudiziaria. 
• Annuario scolastico con foto alunni 

• Sito della Scuola (Foto, filmati, lavori didattici) 
Forniamo, a tal fine, le seguenti ulteriori informazioni: 
• Il trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti anche in applicazione dell’art. 2 del D.P.R. 
249/1998; 
• I dati personali verranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalità e le cautele previste dal predetto Decreto Legislativo e conservati per il 
tempo necessario all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative riferibili alle predette finalità; 
• Sono adottate dalla scuola le misure minime per la sicurezza dei dati personali previste dal Decreto legislativo; 
• Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico Ezilda PEPE; 

• Il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi Sig. VISERTI Salvatore; 
• Gli incaricati al trattamento dati sono tutti gli Assistenti amministrativi, espressamente autorizzati all’assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge, ed edotti dei vincoli imposti dal 
Decreto legislativo ed il personale docente referente della classe frequentata; 
• I dati oggetto di trattamento potranno essere comunicati ai seguenti soggetti esterni all’Istituzione scolastica per fini funzionali: Centro Servizi Amministrativi, Provincia, Comuni della 
Provincia, Servizi per l’impiego, A.S.L. competente per territorio, autorità di Polizia del territorio. 
Ricordiamo, infine: 
• Che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa Istituzione scolastica per l’assolvimento dei suoi obblighi istituzionali; 
• Che, ai sensi dell’Art. 24 del Decreto legislativo 196/2003, in alcuni casi il trattamento può essere effettuato anche senza il consenso dell’interessato; 
• Che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’Art. 7 del Decreto legislativo 196/2003; 

• Che potrà richiedere di avvalersi della possibilità prevista dall’art. 96 Decreto legislativo 196/2003 di comunicazione e diffusione dei dati personali necessari ad agevolare l’orientamento, la 
formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero e per via telematica. 
• La sottoscrizione di tale informativa da parte dei genitori degli alunni rimane valida, salve ulteriore e diversa decisione da comunicare ufficialmente alla scuola. 
                                                                                                                                                                                                            f.to IL D. S. Titolare del trattamento 

                                                                                                                                                                                                                       Ezilda PEPE 
 
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) 
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
Pagani, _____________     firma/e  __________________________    ______________________________ 
(Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido.  I genitori dichiarino 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 
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