
Modello A    SCUOLA DELL’INFANZIA     Ada Negri      Umberto I    
 

Iscrizione Anno Scolastico 2009/2010 
  

Al Dirigente Scolastico 
 

_l_  sottoscritt_ _____________________________ padre   � madre  � tutore � 
 

dell' alunn __  _______________________________________________________ 
  

CHIEDE 
 

l’iscrizione del _  stess _ alla sezione__sede __________ per l’anno scolastico 2009/2010 
 

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 ____________________ 
 

telefono ___________________  cellulare _______________________________ 
proviene dalla scuola_________________________________________________ 
 

ove ha frequentato la sezione ______  
 
 

che la propria famiglia convivente è composta,oltre dall’alunno, da: 
 

cognome e nome   luogo e data di nascita        parentela 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni    obbligatorie       si    �                 no   � 
- il reddito imponibile(rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del 
nucleo familiare è di euro___________________(dichiarazione da rilasciare solo ove 
ricorrano le condizioni per usufruire  dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

Napoli_____________________                    _______________________________ 
                                                                                                                                                      FIRMA  
Il/la sottoscritto/a chiede che il/la bambino/a venga ammesso secondo il seguente orario:   
□ per l’attività antimeridiana  □    per l’intera giornata (40 ore)  □  attività più ampia (50 ore)   
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola 
 

e-mail ___________________________________ 
 

 

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 (Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
 

Data___________________________________                          Firma __________________________ 
 

 

Sito web: http://www.istitutocomprensivocdm.it e-mail: info@istitutocomprensivocdm.it 
 Il seguente modello va allegato alla ricevuta del versamento di € 25.00 c/c pt n° 26833806 intestato a   

Istituto Comprensivo Statale  “Campo del Moricino”  e   consegnato entro il 29.02.09 in segreteria. 
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Riservato all’ufficio             

Registrato con Identificativo n° ____________ 
 

del _______ Matricola  _________________     



Modello B SCUOLA PRIMARIA  Ada Negri    Umberto I    S. Eligio  

Iscrizione Anno Scolastico 2009/2010 
  

Al Dirigente Scolastico 
 
 

_l_  sottoscritt_ _____________________________padre    � madre  � tutore � 
 

dell'alunn __________________________________________________________ 
  

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell _  stess_ alla classe____sede ________ per l’anno scolastico 2009/2010 
 

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 __________________ 
 

telefono ___________________  cellulare ________________________________ 
proviene dalla scuola ________________________________ classe___________ 
 

ha studiato la/e seguente/i lingua/e straniera/e nella scuola di provenienza : 
 
 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno,  da: 
 

cognome e nome   luogo e data di nascita parentela 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni    obbligatorie       si    �                 no   � 
- il reddito imponibile(rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del 
nucleo  familiare è di euro______________________(dichiarazione da rilasciare solo ove 
ricorrano le condizioni per usufruire  dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni 
previste). 

 

Napoli_____________________                       ___________________________ 
    

                                                                                                                                                  FIRMA 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola 
 

e-mail ___________________________________ 
 

 

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 (Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
 

Data___________________________________                          Firma __________________________ 
 

 

Sito web: http://www.istitutocomprensivocdm.it e-mail: info@istitutocomprensivocdm.it 

 Il seguente modello va allegato alla ricevuta del versamento di € 25.00  (€ 30.00 percorso Rubeolo) c/c 
pt n°26833806 intestato a Istituto Comprensivo Statale “Campo del Moricino”  e  consegnato entro il 28.02.09 
in segreteria.  
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Riservato all’ufficio             

Registrato con Identificativo n° ___________  
             

del _______ Matricola  _________________     



Allegato mod. B1 
Scelta delle opportunità formative  

 
 

SCUOLA PRIMARIA 

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di □padre □madre □tutore 
                                                           (cognome e nome) 

dell’alunn_ ____________________________________________   
 
                                                                                                         (cognome e nome) 

chiede 
• per l’a.s. 2009-10  di avvalersi per l’iscrizione alla classe prima: 

□ dell’ anticipo (per i nati entro 30 aprile 2004) 
e  Indica di preferenza  il seguente percorso 

□ 24 ore settimanali □ 27 ore settimanali 

□ fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 

□ Rubeolo (Umberto I) tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di 
organico) 

nel Plesso      □ Ada Negri -         □ S. Eligio          -   □ Umberto I 
 

• per l’a.s. 2009-10  di avvalersi per l’iscrizione alle classe successive: 
 
 
 

sede Umberto I  

  
□  Percorso Rubeolo 

(scuola a tempo pieno) 
Orario delle lezioni 08.30 – 16-30 

- dal lunedì al venerdì - 
Attività che caratterizza il percorso: 

 

• Storia di Napoli 
 

 . Per le sedi 

. Umberto I □ A. Negri□ S. Eligio□ 

.  

.  

. □ Attività /insegnamenti a cura C.d.C.  

.  

. □ Attività /insegnamenti a cura C.d.C. 

.  

. □ Attività /insegnamenti a cura C.d.C. 

.   
Scegliere fino ad un massimo di 3 attività 

Ore 40 settimanali 
 Orario con tre prolungamenti 

 30 ore  

 
 
 
 
 
 
 

data ___________________                                firma ________________________________  
 

 
 
 
 
 
 



Modello C SCUOLA SECONDARIA SEDE CENTRALE SUCCURSALE ADA NEGRI SUCCURSALE S. ELIGIO  
Iscrizione Anno Scolastico 2009/2010 

  

Al Dirigente Scolastico 
 
 

_l_  sottoscritt_ _____________________________ padre   � madre  � tutore � 
 

dell'alunn ________________________________________________________ 
  

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_  stess_  alla classe____sede _________per l’anno scolastico 2009/2010 
 

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 __________________ 
 

telefono ___________________  cellulare _______________________________ 
proviene dalla scuola ____________________________ classe_______________ 
 

ha studiato la/e seguente/i lingua/e straniera/e nella scuola di provenienza 
 
 

che la propria famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno, da: 
 

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

_________________________   ______________________     ___________________ 
 

Napoli_____________________                     
_______________________________  

       

                                                                                                                                                    FIRMA 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni    obbligatorie       si    �                 no   � 
- il reddito imponibile(rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del 
nucleo       familiare è di euro______________________(dichiarazione da rilasciare solo 
ove ricorrano le condizioni per usufruire  dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni 
previste). 

 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola 
 

e-mail ________________________________________________ (alunno e/o genitore)   
 

 
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 (Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
 

Data___________________________________                          Firma __________________________ 
 

Sito web: http://www.istitutocomprensivocdm.it e-mail: info@istitutocomprensivocdm.it 
Richiesta  di  Iscrizione  al percorso formativo1 - Sepeithos Eurisko  Vùsciola   Gymnasium  Tradizionale  

Il seguente modello va allegato alla ricevuta del versamento di € 25.00 (€ 30.00 Sepeithos – Vùsciola - Gymnasium) c/c pt 
n°26833806 intestato a Istituto Comprensivo Statale  “Campo del Moricino” e  consegnato entro il 29.02.09 in segreteria. 

   Richiesta Sperimentazione ad indirizzo musicale metron  nomos (Previo superamento Esami attitudinali) 
1 (segnare con  una X sul quadratino del percorso scelto)  
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Riservato all’ufficio             
Registrato con Identificativo n° ___________          

del _______ Matricola  _________________ 



 

Allegato Modello B2 
Scelta delle opportunità formative  

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “Caduti di via Fani” 

Alunno/a __________________________________________________ 

Il sottoscritto: 
• visto che l’orario complessivo è al massimo di 30 ore settimanali, comprensivo di orario obbligatorio e 

facoltativo opzionale   
chiede  

• la frequenza dell‘alunno/a alle seguenti attività/insegnamenti tra quelle offerte e organizzate dalla 
scuola:  

(Percorso Formativo scelto)  

□ Sepeithos Eurisko (Centrale) □ Vùsciola (Centrale) □ Gymnasium (Succursale Ada Negri) □ 
Tradizionale (Succursale S. Eligio) 

□ metron nomos    (Centrale) 
Richiesta di partecipazione  agli  esami attitudinali per gli alunni dei vari percorsi (sede Centrale e Succursale) 
 
 

Sede Centrale 
piazza S. Eligio, 106 

 Sede Centrale 
piazza S. Eligio, 106 

metron nomos 

 

 
Sepeithos Eurisko 

 

 
Indirizzo musicale 

• ECDL curriculare  • Chitarra 
• Latino  • Flauto 
• Storia di Napoli  • Pianoforte 

  • Violino 
 
 

  

Sede Centrale 
piazza S. Eligio, 106 

 Succursale “Ada Negri” 
Via Manso 

 

 
Vùsciola 

 

 

 
Gymnasium 

• Lingua Napoletana 
               mparulianno parole 'e Napule 

 • Studio del Latino  

• Guida turistica inglese – spagnolo - francese 
               Piazza Mercato tra arte, cultura e tradizioni 

 • Arti a Napoli 

• Riciclando 
                Dare significato all’insignificante 

 • Multimedialità in classe 

 
 

  

Succursale “ S. Eligio” 
piazza S. Eligio, 7 

Percorso Tradizionale 
 
data ___________________                             firma    _____________________________  

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2009/2010. 

 
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), il presente modulo 
costituisce richiesta dell’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 per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli 
istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle 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 □ 
 
Scuola _____________________ Classe ______________Sezione ______  data___________ 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 
febbraio 1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, 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 . 
                                                                                                       Firma 

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

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono  
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2009 -2010 

Alunno _________________________________________________ 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione 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 …………………….. □ 

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE ………. □ 

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 _____________________________ 
 

 


