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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  

Comprensivo Statale 

”DE AMICIS – BOLANI” - Reggio Calabria 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE – SCUOLA SEC. DI PRIMO GRADO “SPANÒ BOLANI“ A. S. 2024/2025  
 
 

__ l __ sottoscritt __ ____________________________________        Padre         Madre         Tutore  

 

dell’alunn______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dell __ stess __ alla classe ________________ della Scuola Secondaria di Primo Grado plesso 

“SPANÒ BOLANI “di codesto Istituto Comprensivo per l’anno scolastico 2024/2025 

 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità a 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 __________________________Cap____________ 

- tel. _________________ cellulare(Madre) ___________________ cellulare(Padre) ____________________  

*Mail ____________________________________________ 

- proviene dalla scuola _____________________________ ove ha frequentato la classe ________________ 

- Che la propria famiglia convivente è composta da: 

- Cognome e nome    luogo e data di nascita       grado di parentela 

- ________________________ ________________________________         __________________ 

- ________________________ ________________________________         __________________ 

- ________________________ ________________________________         __________________ 

- ________________________ ________________________________         __________________ 

- ________________________ ________________________________         __________________ 
  

(* INDIRIZZO EMAIL OBBLIGATORIO in Stampatello) 

-    è stat __ sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie          si         no        (si riserva di presentare opportuna 

certificazione oppure autocertificazione) 

    

data ______________________    ___________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) 

                                                                                   Da sottoscrivere al momento della presentazione della  

       domanda all’impiegato della scuola 

 

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 

(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27). 

 

Data __________________________              Firma ___________________________________  
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Scelta opportunità formative 

 

 

ALUNNO    ____________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero 

non permettere la piena accettazione delle richieste           

   

CHIEDE 

 La frequenza per l’alunno di una quota oraria di funzionamento scolastico di 990 ore annue corrispondenti a 30 ore settimanali di cui 

una di approfondimento nell’insegnamento di area umanistica/letteraria. 

 

Quadro orario settimanale: Italiano, storia e geografia ore 9, attività di approfondimento in materie letterarie (educazione civica) ore 

1, Matematica e scienze ore 6, Tecnologia ore 2, Inglese ore 3, Seconda lingua comunitaria ore 2, Arte e immagine ore 2, Scienze 

motorie e sportive ore 2, Musica ore 2, religione ore 1. All’interno del quadro orario settimanale è inserito nell’insegnamento 

curricolare, per tutte le classi e in forma gratuita, il percorso CLIL, insegnamento in lingua inglese di una disciplina non linguistica 

un’ora a settimane alterne di geografia con il supporto di un docente esterno di madre lingua. L’offerta formativa è gratuita e nessun 

contributo verrà richiesto alle famiglie con l’intento di raggiungere una migliore conoscenza della lingua inglese superando i limiti 

statistici della scuola italiana.  

 

OPPURE 

□ La frequenza per l’alunno di una classe a tempo prolungato con una quota oraria di funzionamento Scolastico pari a 36 ore 

settimanali. (orario giornaliero 8:00 – 13:00 con 2 non vincolanti rientri pomeridiani settimanali di ore 3) 

 

CHIEDE INOLTRE 

 

 L’ insegnamento di una delle seguenti seconde lingue comunitarie (Tale insegnamento si inserisce nella quota obbligatoria 

dell’orario) 

 

Francese    □   Spagnolo   □ 

 

Con il vincolo di mantenere tale scelta per l’intero triennio, è possibile fare richiesta di seguire l’insegnamento potenziato della lingua 

inglese per 5 ore settimanali assorbendo le 2 ore della seconda lingua comunitaria (Francese oppure Spagnolo). 

    

 □ SI                 □ NO 

 

(Tale richiesta è subordinata alla disponibilità di organico e in assenza di esubero di personale titolare nella disciplina della seconda 

lingua comunitaria). 

    
 

 CURRICOLO ORARIO A 30 ORE CON SETTIMANA CORTA (DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 08:00 

ALLE ORE 14:00 – CON 2^ LINGUA COMUNITARIA: SPAGNOLO) 

 

 INDIRIZZO MUSICALE  

 
 

         □      Pianoforte               □   Chitarra              □   Violino               □    Flauto   

 
CURVATURE DI POTENZIAMENTO IN ORARIO EXTRACURRICOLARE 

 

                 Per l’a.s. 2024/2025 ai nuovi iscritti alle prime classi, indipendentemente dalla classe frequentata ed in modo 

trasversale, verranno assicurate delle curvature di potenziamento in: 

(MAX UNA   CURVATURA) 

 SPORTIVO (DUE ORE SETTIMANALI – UN RIENTRO POMERIDIANO) 

 LINGUISTICO (TERZA LINGUA STRANIERA FRANCESE O SPAGNOLO, DUE ORE SETTIMANALI – UN 

RIENTRO SETTIMANALE) 

 MUSICALE/CORALE (PIANOFORTE O CHITARRA O CORO, DUE ORE LA SETTIMANA – UN RIENTRO 

POMERIDIANO). Percorso alternativo all’indirizzo musicale. 

 SCIENTIFICO /MATEMATICO/BIOLOGICO (QUATTRO ORE SETTIMANALI, DUE RIENTRI – UN RIENTRO 

PER ATTIVITA’ DI LABORATORIO SCIENTIFICO/CHIMICO/BIOLOGICO [ORE DUE], UN RIENTRO PER 

LABORATORI DI MATEMATICA [ORE DUE]). Discipline STEM. 

 

data _________________________                                             Firma ____________________________________________   
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Allegato Mod.  

 

 

 

 

 

 

 

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                    

  

Firma:  _________________________________________ 

  

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado)   

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)  

  (Cancellare la voce che non si utilizza)  

  

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   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. 
 

 

 

 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 
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Allegato Mod. E 

 

 

 

 

 

 

 

Alunno ______________________________________________________________________________ 

    

 Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico 

cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: (la scelta si esercita 

contrassegnando la voce che interessa)  

  

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE             

  

 

B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA   

      DI PERSONALE DOCENTE  

 

 

 

Firma: ________________________________________  

 

 

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

minorenni)  

  

Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un istituto secondario superiore)  

 

            (Cancellare la voce che non si utilizza)  

  

                                     _____________________________________________  

                                                      Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un  

                                                      istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la  

                                                      scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste 

                                                      puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita  

                                                      dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 /1991 

 

Data ______________________ 

 

 

 

 

Firma:______________________________________ 

 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 

regolamento definito con D.M. del 7 dicembre 2006, n. 305. In particolare riferimento ai diritti di cui agli 

articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679. 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 

 


