
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  PRIMA  MEDIA  a. s.  2002 - 03 

 
   scadenza : 21 GENNAIO  2002 

                                                     
                                           Al Capo di Istituto della Scuola Media Statale "D. PUGLIESI"                                                                                                                                    
                                                                                                                                ORTONA 
 
   Il / La sottoscritto/a _________________________________________________      padre        madre       tutore  
 
 dell'alunn____________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

ai sensi della normativa vigente che il / la proprio/a figlio/a sia iscritto alla classe prima di codesta Scuola Media 
per l'a.s. 2002 / 2003. 
   A tal fine dichiara, in base alla normativa attuale sulla semplificazione amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero, che: 
 
 a) L’alunn__  _______________________________________________________________________________ 
                               Cognome   e   nome                                                                            Codice Fiscale 
 
Ø è nat__  a ___________________________________  il ________________________ ;  
 
Ø è cittadino      italiano         altro (indicare quale) ___________________________________________ ;  
 
Ø è residente a ______________________________ via / piazza 

_______________________________________ 
 
tel. _________________________ ;  

 
Ø proviene dalla Scuola Elementare di _______________________________ , ove frequenta la classe V sez. ___ . 
 
 
 b) la propria famiglia convivente è composta da: 
 
____________________________________    ____________________________________     
__________________ 
                     cognome e nome                                                        luogo e data di nascita                                   parentela 
____________________________________    ____________________________________     
__________________ 
 
____________________________________    ____________________________________     
__________________ 
 
____________________________________    ____________________________________     
__________________ 
 
____________________________________    ____________________________________     
__________________ 
 
 c) è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       sì          no ;  
 
 
Data__________________                                                          __________________________________________ 
                                                                                                            Firma di autocertificazione (L. 127 e 131 / 1998) da sottoscrivere al   
                                                                                                                                       momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della  
                                                                                                                                      Scuola Elementare di appartenenza 
 
Il / La sottoscritto/a 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 31.12.96, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27) 
                                                                                                          Firma _________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 

ALUNNO / A ______________________________________________________________ 
 
   Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e dei percorsi didattici offerti dalla scuola, consapevole dei 
vincoli organizzativi esistenti – che potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste – e dei criteri 
stabiliti dal Consiglio di Istituto, chiede che il / la propri__ figli__ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato ad una 
classe prima secondo le indicazioni di seguito riportate: 

q INGLESE; 
q a tempo normale, con lingua straniera 

q FRANCESE;  
 
           Sede di Via Mazzini – in classe                      

q a tempo sperimentale bilingue: FRANCESE + INGLESE 
 
                                                                              

q a tempo prolungato, con lingua straniera = INGLESE; 
 
 

q a tempo normale: lingua  INGLESE 
            
           Sede di Largo Riccardi – in classe            

q a tempo sperimentale bilingue:  FRANCESE + INGLESE 
                                                 

q ad indirizzo musicale* – lingua INGLESE 
 
                                                                  
                                                                       * strumento musicale preferito (sottolineare lo strumento prescelto)  
                                                                          chitarra           flauto traverso            pianoforte               tromba  
                                                                     
       N.B. L’ammissione alla classe ad indirizzo musicale è subordinata ad un esame attitudinale che si terrà entro il           
               26 gennaio 2002, e comporta il rientro pomeridiano settimanale di un’ora per lo studio individuale dello     
                strumento musicale.   
                Chi non supera l’esame attitudinale può chiedere l’iscrizione ad altra sezione entro il 31 gennaio 2002. 
         
            Sede di FONTEGRANDE: classi a tempo normale, lingua INGLESE; 
            

***************************************************************** 
 
Ø Chiede l’iscrizione nella stessa classe dei seguenti alunni :  __________________________________________ 
                  ( indicare  1 o 2 alunni ) 
                                                                                                  __________________________________________ 
 

**************************************************************** 
Ø INTENDE  AVVALERSI  DELL'INSEGNAMENTO  DELLA  RELIGIONE  CATTOLICA :    SI          NO 
                                                             (sottolineare la risposta scelta) 

   In caso di scelta di non avvalersi dell’insegnamento di religione cattolica chiede : 
 
        programma alternativo con docente;                  possibilità di non essere presente all’ora di religione in caso   
                                                                                   di  prima o ultima ora di lezione (secondo l’orario settimanale); 

 
************************************************************** 

Ø ALTRE  RICHIESTE 
              Fruizione della mensa interna (per le richieste di tempo prolungato o sperimentale) 
            
              Uso di scuolabus comunale 
 
Ortona, _______________________                                                                        Firma del genitore 
 

           
___________________________________________ 


