
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA 
Al Dirigente Scolastico 

14° CIRCOLO “RE DAVID” - BARI - Tel. 080/502.52.78 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________         padre           madre           tutore 

 
CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunno________________________alla classe___  plesso________ per l’a.s.2012/2013 
 

CHIEDE 
      di avvalersi dell’anticipo (per i nati dal 1° Gennaio al 30 Aprile 2007) 
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 nome                                                                    codice fiscale 
• è nat__ a _______________________________________________ il _____________________________ 
• è cittadino              italiano                               altro (indicare quale) ________________________________ 
• è residente a _______________prov.____via/p.za __________________________n° _____cap_________ 
• telefono ______________________cell._____________________________________________________ 
• proviene dalla scuola _________________________________ ove ha frequentato la classe ____________ 
• di avere i seguenti figli frequentanti codesto plesso _________________________classe______ sez._____ 
_______________________________________________________________________________________ 
• che il proprio nucleo familiare è composto da: 
Cognome e Nome                                  Cittadinanza-Luogo e data di nascita             Titolo di Studio   Professione 
____________________________ _______________________________ padre ______________ ________________ 
____________________________ _______________________________ madre______________ ________________ 
____________________________ _______________________________ figlio ______________ ________________ 
____________________________ _______________________________ figlio ______________ ________________ 
____________________________________________________________figlio_______________________________ 
• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie              SI                    NO         
• di non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole primarie 
• allega bollettino di versamento su c.c.postale n.10187706 intestato al XIV Re David di €. 22.00 o allega 
bonifico bancoposta IBAN: IT23W0760104000000010187706  
• allega fotocopia del codice fiscale dell’alunno/a rilasciato dal MEF  
Data ______________                                                                   ___________________________________ 
                                                                                                    firma di autocertificazione (Leggi 15/98; 127/97; 131/98)  
                                                                                da sottoscrivere al momento della domanda all’impiegato della scuola  
La scuola in relazione alla consistenza di organico dei docenti , che verra’ assegnato dall’ufficio 
Scolastico Provinciale di Bari e, avvalendosi delle professionalita’ esistenti all’interno del Circolo 
Didattico provvedera’ a modulare l’orario settimanale sulla base delle prevalenti opzioni espresse dai 
genitori. 
 

PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA 
Il sottoscritto, inoltre sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, chiede che _l_ 
propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale (da 1 prima scelta a 4), essere assegnato ad una classe 
con tempo scuola come di seguito indicato. 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico. 
1)⁭ n.24 ore settimanali 
2)⁭ n.27 ore settimanali 
3)⁭ n.30 ore settimanali  
       Frequenza subordinata alle risorse dei docenti che saranno assegnate alla scuola e alla                               

                      disponibilita’ di organico                                
4)⁭ n.40 ore settimanali. 
        Frequenza subordinata alle risorse dei docenti che saranno assegnate alla scuola e alla                               

                      disponibilita’ di organico    
SERVIZI: 

� PRE E POST SCUOLA (gestiti da associazioni del privato sociale) 
� TRASPORTO (direttamente gestito dall’Ente Comunale) 
� MENSA (direttamente gestito dall’Ente Comunale) 

 
 
Data______________                                      Firma del genitore ____________________________ 
 



 
MODULO PER ESERCITARE IL DIRITTO SCELTA SE AVVALERS I O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA 
 
_l_ sottoscritt __ a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta della religione 
cattolica (art. 9,c. 2 del Concordato 18/02/1984 ratificato con Legge 25/03/1985) 
 

CHIEDE CHE _L_ PROPRI_ FIGLI_ POSSA 
 

• avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                ⁭ 
 
• non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                         ⁭ 

− attività didattiche formative da svolgersi in classi parallele ⁭ 
− uscita dalla scuola nel caso l’ora di religione sia effettuata  
   nella prima o all’ultima ora di lezione                                  ⁭ 

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

 
 
                                                            Firma del genitore___________________________________ 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI PRECEDENZA IN CASO DI ECCEDENZA DI  DOMANDE 
RISPETTO ALLA RECETTIVITA’: 
 
  ⁭ Alunni residenti nell’ambito dello stradario di appartenenza; 
  ⁭ Alunni che hanno fratelli già frequentanti classi nei singoli plessi del Circolo; 
  ⁭ Alunni di cui almeno un genitore lavori nell’ambito dello stradario di pertinenza; 
  ⁭ Alunni residenti al di fuori dello stradario che, per particolari motivi di famiglia, vengono           
affidati ai nonni residenti nello stradario; 
  ⁭Alunni al di fuori dello stradario e non rientranti nei punti 2,3,4; 
  ⁭ Alunni che frequentano la scuola dell’infanzia del Circolo. 
 
Data______________                                      Firma del genitore ____________________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa Prot. n.4996 del 27/12/2004, affissa all’albo, e 
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. (D.Lgs. 196/2003 
“privacy”) 

 
Firma del genitore _________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare Codesta Scuola a: 
- trattare ed usare il materiale fotografico o filmico (riprese di piccolo e grande gruppo) esclusivamente per 
motivi di documentazione e pubblicizzazione dell’attività formativa (sito web, scambi di esperienze tra 
scuole, cartelloni, depliants e manifesti illustrativi, servizi giornalistici o radio-televisivi), in relazione ai 
progetti svolti 
- consentire ai genitori di effettuare foto e riprese di gruppo in occasione di manifestazioni scolastiche 
(rappresentazioni, recite, mostre, gare, attività conclusive di progetti formativi, ecc…) 
 
 
 

 
Data______________                                                                     Firma del genitore ____________________ 

SI NO 


