
 

 

 

Modulo integrativo per l'iscrizione alla scuola Secondaria Statale di I grado per l'anno scolastico 2022-23 

Alla dirigente scolastica della scuola secondaria di I grado Merliano Tansillo Nola (Napoli) 

 

Il / la sottoscritto/a                                                                                           in qualità di    Padre   Madre     Affidatario  

 Il / la sottoscritto/a                                                                                           in qualità di    Padre   Madre     Affidatario     

dell'alunno/ a_______________________________                      _______________________________________________                                           

Chiede l'iscrizione alla classe PRIMA 

di codesta scuola per l'anno scolastico 2022/2023 consapevole della proposta dell'Istituto che il tempo scuola è di 30 ore settimanali 

articolato su 5 giorni  (dal lunedì al venerdì) 

I genitori dichiarano che 

l'alunno/a ____________________________________    __________________________________________ 

                                                                 (cognome e nome)                                                                                    (Codice fiscale) 

- è nato/a  a _________________________________________ Prov (___________) il _______________  

- è cittadino/a italiano/a    altro (indicare nazionalità)_________________ 

(Se non è nato in Italia specificare l'età di arrivo in Italia) anni ________________________________ 

- è residente a _________________________________________ Prov (_____) CAP ________________  

Via/Vico/Piazza ________________________________ tel. ___________________________________ 

Cell. ________________________ altri recapiti telefonici _____________________________________ 

- è Diversamente Abile   Diagnosi consegnata presso l'ufficio di segreteria didattica  

- è affetto/a  da BES (Bisogni educativi speciali) Diagnosi consegnata presso l'ufficio di segreteria didattica 

- proviene dalla scuola primaria __________________________________  classe _____  sez. ________ 

La propria famiglia Convivente è composta, oltre all'alunno/a, da 

Cognome e nome  Luogo e data di nascita  Grado di parentela  Attività lavorativa  Titolo di studio 

     

     

     

     

- L'alunno/a è in affido ai servizi sociali   Sì    No 

- L'alunno/a, per motivi diversi, vive con un solo genitore  Sì    No 

( Celibe, Nubile Vedovo/a   Divorziato/a Separato/a) 

Firme di autocertificazione:  padre ____________________________________  madre _______________________________________________ 

I sottoscritti dichiarano di aver effettuato la scelta nell'osservazione delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale 
(decreto legislativo 28/12/2013 n. 154) pertanto dichiarano di aver effettuato le scelte nell'osservanza delle norme del codice civile sopra di 
chiamato, in materia di responsabilità genitoriale (d. lgs.  n.  154 del 28 dicembre 2013 art. 316 c. 1,  337 ter comma 3, 337 quater c. 3, Leggi 

15 / 1968, 127/ 1997, 131/ 1998;   DPR 445/ 2000)  [da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola] 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma della affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali variazioni dell'affido. 
I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 

genitori o soltanto all'affidatario.  

 sì    no 

Firme di autocertificazione:  padre _____________________________________  madre ______________________________________________ 
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Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica  sì    no 

Se esonerato, durante l'ora di religione,  svolgerà attività didattico-formative alternative: 

 attività di studio autonoma con assistenza di personale docente 

 attività didattico-formative alternative 

 non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento di religione cattolica 

 La scelta operata con effetto per l'intero anno scolastico sarà valutata in relazione alle risorse di organico assegnato alla scuola 

 

Scelta della seconda lingua straniera    Spagnolo    Francese  

 

In caso di eventuale esubero delle iscrizioni criteri per accogliere la domanda risultano essere: 

1. Provenienza territoriale 

2. Alunni che risiedono e che hanno parenti a Nola 

3. Alunni con legge 104 

4. Alunni che hanno genitori che lavorano a Nola 

5. Alunni provenienti dai Paesi Viciniori  
Firma dei genitori o di chi esercita la potestà per gli alunni della scuola statale di primo grado.  nel caso di genitori separati/ divorziati è 
prevista la firma di entrambi i genitori (confrontare articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, numero 54) 
 

 Firma del padre ___________________________________________  Firma della madre __________________________________________  

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la domanda di iscrizione deve essere perfezionata previo pagamento di un contributo 

per l'iscrizione come deliberato dal consiglio di istituto delibera del 21 dicembre 2021, ai sensi della L. 40/ 2007 Art 13, dovuto per:  

1. Polizza integrativa assicurativa dell'alunno 

2. Libretto di giustifica 

3. Spese ed attività per l'ampliamento dell'offerta formativa: materiali didattico e di facile consumo. 

 
Ad iscrizione accolta il contributo di €. 30,00 (Euro trenta/00) dovrà essere versato entro la data del 30 giugno 2022. 

Il versamento sarà effettuato attraverso l'applicativo Pagoinrete sul sito www.istruzione.it  con la seguente causale: contributo 

volontario e assicurazione per iscrizione e frequenza. 
 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che: 

-  i dati richiesti (ai sensi del DPR 275/99,  regolamento dell'Autonomia scolastica) sono funzionali alla gestione di eventuali iscrizioni in esubero alle 
equilibrata formazione delle classi, nel rispetto dei criteri  deliberati dal consiglio di istituto del 29 novembre 2017 numero 162 (leggi 157/ 1968,  

127/ 1997,  131/ 1998,   DPR  445/2000); 

-  la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della pubblica 
amministrazione (decreto legislativo 30 giugno 2003 numero 196 e Regolamento Ministeriale 7 dicembre 2006 numero 305); 

-  affermano di aver preso visione delle informazioni sulla privacy la cui pubblicazione sul sito della scuola 

-  foto e video realizzati in occasione di eventi scolastici saranno pubblicati sul sito web della scuola per fini didattici, informativi,  formativi,  
propagandistici eccetera 

-  di accettare nella sua interezza il PTOF avendone preso visione e sottoscrivendo il patto educativo di corresponsabilità. 

 

Firma _________________________________________ -  ____________________________________________________ 

                                                     (padre)                                                                                       (madre) 

Indirizzo di posta elettronica del padre : ________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica della madre: ______________________________________________________________ 

Richieste opzionali: 
 
 Frequenza 7a  ora facoltativa  musica (1 ora a settimana)   chitarra clarinetto  pianoforte 

 Frequenza di fratello/sorella nella scuola: se sì  indicare nome classe e sezione che frequenta __________________________ 

 Scelta di un/a compagno/a con cui frequentare la stessa classe ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA 
 (ai sensi del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003 codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

Noi sottoscritti  (padre) _________________________________  e (madre ) _______________________________ 

 

genitori dell'alunno/a ___________________________________  classe PRIMA 

 

AUTORIZZIAMO 
Nostro/a figlio/a _________________________________________________ a: 

- Partecipare a tutte le iniziative didattico - formative contemplate nel PTOF e organizzate da questa Istituzione Scolastica per 

il corrente anno scolastico (Interventi di esperti, interventi formativi delle forze dell'ordine, ecc ) 

- Partecipare a tutte le uscite didattiche organizzate sul territorio cittadino; 

- Pubblicare sul sito web della scuola la documentazione realizzata in digitale relativa ai percorsi formativi svolti. 

 
 Firma del padre ___________________________________________  Firma della madre __________________________________________  

 
 

AUTORIZZAZIONE PRONTO SOCCORSO 
 

Noi sottoscritti  (padre) _________________________________  e (madre ) _______________________________ 

 

genitori dell'alunno/a ___________________________________  classe PRIMA 

 

AUTORIZZIAMO 
 

la scuola, in caso di necessità, a richiedere l'intervento del 118 o a condurre il proprio figlio/a al pronto soccorso accompagnato/a da 

personale scolastico a ciò delegato. 

EVIDENZIAMO 
 

Che nostro/a figlio/a è affetto/a dalle seguenti patologie __________________________________________________________  che 

richiedono particolari comportamenti. 

La documentazione è consegnata presso gli uffici della segreteria  della didattica     sì    no 
 
Firma del padre ___________________________________________  Firma della madre ___________________________________________  

 
 

Allegare: 
Copia il codice fiscale di entrambi i genitori 

Copie tessere d'identità entrambi i genitori  

Copia codice fiscale dell'alunno/a 
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RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNO  – A. S. 2022/23 

Alla Dirigente Scolastica SMS “Merliano-Tansillo” - Nola 

Il sottoscritto______________________________________, nato a _________________ il ____________ 

residente in ___________________, via___________________    in qualità di  □  padre  □  tutore   □  
affidatario 

e 

la sottoscritta_____________________________________, nata a _________________ il_____________ 

residente in _____________, via___________________    in qualità di  □  madre  □  tutrice   □  affidatario 

dell’alunno/a _______________________________________ iscritto/a alla classe_____ sez______di 
codesta scuola 

DICHIARANO 

•     di essere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 
•     di essere impossibilitati a garantire all'uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto  
        maggiorenne; 

• che, pur minore di 14 anni, il/la proprio/a figlio/a (o minore in affidamento L. 184/1983) possiede un 

grado di maturità tale da consentirgli di effettuare il percorso scuola‐casa in sicurezza; 
• che il/la proprio/a figlio/a (o minore in affidamento L. 184/1983) conosce il percorso scuola‐casa per 
averlo più volte effettuato, anche da solo; 

•     che tale percorso non manifesta profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e di traffico  
        relativo; 

•      che si impegnano a comunicare alla scuola eventuali variazioni delle circostanze sopra descritte; 

•  che si impegnano a ritirare personalmente (o per mezzo di persona delegata maggiorenne) il/la 

proprio/a figlio/a (o minore in affidamento L. 184/1983) in caso di uscita anticipata per motivi personali, su 

eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza; 

• di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, coordinato 
con la legge di conversione del 04/12/2017 n.172 , “I genitori esercenti la responsabilità genitoriale, i tutori e 
i soggetti affidatari ai sensi della legge 4 maggio 1983, n. 184, dei minori di 14 anni, in considerazione 

dell'età di questi ultimi, del loro grado di autonomia e dello specifico contesto, nell'ambito di un processo 

volto alla loro auto responsabilizzazione, possono autorizzare le istituzioni del sistema nazionale di 

istruzione a consentire l'uscita autonoma dei minori di 14 anni dai locali scolastici al termine dell'orario delle 

lezioni. L'autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all' adempimento 

dell'obbligo di vigilanza.” 

Pertanto, i sottoscritti 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a (o minore in affidamento L. 184/1983) ad uscire autonomamente senza la presenza di 

accompagnatori al termine delle lezioni in orario curricolare ed extracurricolare, esonerando completamente 

l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale per gli eventuali eventi dannosi successivi 
all’uscita da scuola del/la proprio/a figlio/a 

Nola, lì _________________ 

Firma del padre_________________________ e Firma della madre____________________ 

In caso in cui firmi un solo genitore 

Il sottoscritto ___________________________________-consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
Firma________________________________ 
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