
 

 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO COMO BORGOVICO 
Via Borgovico, 193 – 22100 COMO – Tel. 031-572990 – Fax 031-3385021 

 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO COMPRENSIVO COMO BORGOVICO 
 (tramite la Scuola di provenienza) 
 
I sottoscritti _____________________________________________   e  _____________________________________________  
 (cognome e nome del padre) (cognome e nome della madre) 

 
 

CHIEDONO  che il/la proprio/a figlio/a 
 

COGNOME _____________________________________________ NOME __________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________        � MASCHIO     � FEMMINA  

NATO/A a _____________________________________________  (Prov.) _______ il ___________________________________________ 

CITTADINANZA _____________________________________________ 

RESIDENTE a ________________________________________   VIA   ______________________________________________  N. _____ 

TEL. _____________________________________________                TEL. PER EMERGENZE ________________________________ 

SCUOLA PRIMARIA DI PROVENIENZA ___________________________________________________________  SEZ. _____ 

VENGA ISCRITTO/A 

alla classe _____ della Scuola Secondaria di primo grado __________________________________ 

N.B.: Il modulo di iscrizione deve essere consegnato alla scuola di provenienza entro la scadenza mini-
steriale. I genitori sono invitati a presentare alla Segreteria dell’I.C. Como Borgovico il tagliando alle-
gato al modulo a partire dal 10 gennaio e con almeno una settimana di anticipo rispetto alla suddetta 
scadenza  (due settimane di anticipo per l’ iscrizione all’indirizzo musicale, al fine di effettuare la pro-
va attitudinale). L’anticipo sulla scadenza ministeriale è richiesto per consentire alla scuola di redigere 
e pubblicare in tempo utile le graduatorie in caso di esubero delle domande rispetto ai posti disponibili. 

A.S. 2011 / 2012 - ORGANIZZAZIONE DEL CURRICOLO 
segnare la voce che interessa 

� TEMPO NORMALE dal lunedì al sabato – solo orario antimeridiano 

� SETTIMANA CORTA dal lunedì al venerdì con due rientri pomeridiani 

� CORSO MUSICALE *  dal lunedì al sabato con 3 ore al pomeriggio 

* Qualora non fosse possibile la frequenza del corso ad indirizzo musicale si richiede: 

� il mantenimento dell’iscrizione presso questo Istituto, in classe a:  � tempo normale 
      � settimana corta 

� il trasferimento dell’iscrizione ad altro Istituto 
_________________________ 

SERVIZIO MENSA (a pagamento) SÌ � NO � 

SERVIZIO PRE-SCUOLA (gratuito) SÌ � NO � 



Dati anagrafici 

Ai fini delle relazioni scuola/famiglia (diritto di voto negli organi collegiali, autorizzazioni varie, col-
loqui, firma documenti di valutazione) i sottoscritti dichiarano che la patria potestà è esercitata da: 

PADRE – Cognome e nome 

______________________________________ 

C.F.  _________________________________ 

nato a ______________________ (prov.) ____ 

il ____________  

Cittadinanza ___________________________ 

residente a ____________________________ 

via ____________________________ n. ____ 

Titolo di studio _________________________ 

Professione ____________________________ 

MADRE – Cognome e nome 

_____________________________________ 

C.F.  ________________________________ 

nata a ______________________ (prov.) ____ 

il ____________  

Cittadinanza ___________________________ 

residente a ____________________________ 

via ____________________________ n. ____ 

Titolo di studio _________________________ 

Professione ____________________________ 

 
Nominativo di altri figli (che frequentano altre classi o altre scuole dell’infanzia, primarie e secondarie 
dell’Istituto): 

Cognome e nome ______________________________ scuola_____________________ classe ___ sez. ___ 

Cognome e nome ______________________________ scuola_____________________ classe ___ sez. ___ 

Cognome e nome ______________________________ scuola_____________________ classe ___ sez. ___ 

Data __________________ firma dei genitori _________________________ 

  _________________________ 
 

AUTOCERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DELLE LEGGI N. 127 /97 E N. 191/98 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

Consapevole del fatto che la presente dichiarazione è sottoponibile a controlli di veridicità da parte della Pub-

blica Amministrazione 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

che il/la proprio/a figlio/a : 

� È nato/a a ________________________________________il _____________ 

� Ha cittadinanza ____________________________ Se straniero, data di ingresso in Italia: __________ 

� Risiede nel Comune di _____________________________ via ________________________ n. ____ 

� Ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie presso la A.S.L. di _________________________________ 

Data _____________________ IL/LA DICHIARANTE ____________________________ 



 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA SE AVV ALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2011/2012 
 
 
 

ALUNNO/A ___________________________________________________ 
 
 
� scelta di AVVALERSI  dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA 

� scelta di NON AVVALERSI  dell’insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA 

La scelta ha effetto per l’intero anno scolastico e si intende tacitamente rinnovata per il triennio, in assenza di 

diverse comunicazioni. 

 

 
 
 Firma del genitore _____________________________ 
 
 
 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Decreto Legislativo 196/03 - Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Io sottoscritto __________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________ 

autorizzo l’Istituto Comprensivo Como Borgovico ad utilizzare i dati personali già in possesso e che saranno 

acquisiti (indirizzi e numeri telefonici), nel rispetto delle finalità istituzionali della scuola ed in particolare per: 

• Trasmissione a componenti Organi collegiali (per indizione assemblee, informative ecc.). 

• Richieste di enti locali. 

• Richieste di Istituti – Enti – Aziende ecc. per attività approvate dal Consiglio di Istituto. 

 

Firma del genitore _____________________________ 



Criteri per la formazione delle classi prime della Scuola Secondaria  

L’iscrizione ai diversi corsi (tempo normale, settimana corta, corso musicale) avviene su richiesta della fami-
glia. Per accedere al corso musicale è prevista una prova attitudinale. Qualora le preferenze espresse determini-
no squilibri nella composizione dei corsi o dei gruppi-classe rispetto all’offerta formativa, si procederà:  
� alla consultazione dei genitori per valutare l’eventualità di un cambio di corso 
� all’applicazione degli stessi criteri stabiliti per l’accettazione delle domande d’iscrizione in caso di esubero 

(art. 6/a) 
� per il corso musicale: alla graduatoria stilata in base alle prove attitudinali 
� presso la sede di Tavernola, ove si attivi un solo corso, l’opzione per tempo normale o settimana corta ver-

rà stabilita sulla base della maggioranza delle richieste. 

Per la formazione delle classi si terrà conto dei seguenti criteri: 
� eterogeneità tra i componenti del gruppo–classe 
� omogeneità tra i gruppi–classe 
� distribuzione equilibrata degli alunni in base alla provenienza dalle diverse classi della scuola primaria 
� ripartizione equilibrata di maschi e femmine 
� distribuzione omogenea sulle diverse classi degli alunni stranieri 
� contenimento del numero complessivo degli alunni nelle classi in cui sia inserito un alunno diversamente 

abile, purché i restanti gruppi–classe non risultino eccessivamente numerosi 
� valutazione di indicazioni e suggerimenti degli insegnanti della scuola primaria. 
� Nei corsi a indirizzo musicale, compatibilmente con i criteri sopra elencati, gli alunni verranno suddivisi 

per gruppi di strumento. 

I gruppi classe costituiti in base ai suddetti criteri verranno abbinati alle sezioni mediante sorteggio pubblico. 
(art. 6 del Regolamento di Istituto) 

 
Nel rispetto dei criteri sopra esposti è consentito alla famiglia chiedere che il proprio figlio sia inserito in 
un gruppo-classe assieme ad un altro compagno, purché la richiesta si limiti ad indicare un solo nomina-
tivo e sia motivata. 

Il sottoscritto _____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

________________________________________________ chiede che il proprio figlio/a venga inse-

rito/a nello stesso gruppo-classe con ________________________________________________ 

Motivazione: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Firma del genitore _____________________________ 

 

Spazio per eventuali ulteriori comunicazioni 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 


