
Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n. 1-2  - Quartu Sant’Elena  

 
Il sottoscritto ____________________________  nato a ______________________ il _________________ 

                                                    Cognome e nome (padre) 

 

codice fiscale_________________________ documento tipo _______________________  n. _______________  
 

rilasciata da _____________________ il ______________________ 
 

residente a _____________________________________  _______________________ 
                                                  indirizzo                                                                                    comune 

telefono ____________________________, email _______________________________________________ 
 

 

La sottoscritta ____________________________  nata a ______________________ il _________________ 

                                                    Cognome e nome (madre) 

 

codice fiscale_________________________ documento tipo _______________________  n. _______________  
 

rilasciata da _____________________ il ______________________ 
 

residente a _____________________________________  _______________________ 
                                                  indirizzo                                                                                    comune 

telefono ____________________________, email _______________________________________________ 
 

 

CHIEDONO 
 

DI ESSERE  SUPPORTATI DAGLI UFFICI DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1-2   
PER L’INOLTRO DELLA DOMANDA D’ISCRIZIONE ON LINE ALLA CLASSE 1

a
   

DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO PER L’A.S. 2025/26 
 

dell’alunn__  _______________________________________________________ 
                                                                                        Cognome e nome 

nat __  a _________________ il ______________ C.F. ______________________ cittadinanza ___________ 
 

residente a __________________________  ______________________________________ 
                                                  indirizzo                                                                                    comune 

 
 

SCUOLA DI PROVENIENZA ______________________________________________________________________ 

 

Chiedono inoltre che _l_  propri_  figli_  possa essere assegnato,  in ordine preferenziale, a classi con il 

seguente assetto orario: 
 

Indicare numero di preferenza (1-2) 
 

                            CORSO ORDINARIO  

 

           VIA TIZIANO           VIA TURATI  30 ORE sett.li su  5 gg.   

            dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 14:00  - Sabato libero 
                                

             VIA TURATI 33 ORE sett.li  - CURVATURA SPORTIVA E LINGUISTICA 

            Lunedì, Giovedì  dalle ore 8:00 alle ore 14:00  -   

             Martedì, Venerdì  dalle ore 8:00 alle ore 13:30  

            Mercoledì, Sabato dalle ore 8:00 alle ore 13:0     
 

             CORSO MUSICALE 

 

            VIA TIZIANO  sett.li su  5 gg.   

            dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 14:00  - Sabato libero 

                        Il pomeriggio orario generico dal lunedì al venerdì per 3 ore: 

          1ora di strumento individuale e 2 ore di orchestra          

             VIA TURATI   

            Lunedì, Mercoledì, Giovedì  dalle ore 8:00 alle ore 14:00      

            Martedì, Venerdì, Giovedì  dalle ore 8:00 alle ore 13:00 

            Un rientro pomeridiano di un ora (Martedì o Venerdì) 
 

STRUMENTO STRUMENTO STRUMENTO STRUMENTO STRUMENTO STRUMENTO 

CHITARRA  CLARINETTO  FLAUTO  PERCUSSIONI  PIANOFORTE  VIOLINO  

 

 

 

 

 



 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     SI              NO          

- Per l'anno scolastico 2024-2025, la documentazione dovrà essere prodotta dai genitori, dai tutori o dai soggetti affidatari, 

all'atto dell'iscrizione del minore; in caso di presentazione della dichiarazione sostitutiva il termine per la consegna della 

documentazione comprovante l'adempimento degli obblighi vaccinali è fissato al 10 luglio 2025. 

 

- Alunno in situazione  di Handicap                   SI            NO          
 

- Alunno, con disabilità o disturbi specifici 

  di apprendimento (DSA).                                 SI            NO          
 

 

 “Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilità o disturbi specifici 

di apprendimento (DSA). La domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando in busta chiusa, 

copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni”. 

 
Criteri per l’accoglimento delle domande in caso di eventuale graduatoria per sovrannumero iscrizioni: 

  

 

         

1) Alunni disabili ex L. 104/92 

2) Alunni appartenenti a nuclei famigliari in cui siano presenti uno o più membri conviventi con disabilità   
    Grave (L. 104/92 art. 3 c. 3) o con invalidità minima al 74% 
3) Alunni in affido ai Servizi Sociali 
4) Alunni provenienti da scuole dell'infanzia dello stesso Istituto 
5) Alunni con fratelli o sorelle frequentanti lo stesso Istituto 
6) Alunni provenienti da famiglie con genitori disoccupati dietro presentazione di idonea iscrizione a un   

    Centro per l'impiego 
7) Alunni con almeno un genitore che lavora nelle vicinanze della scuola  

     
  

 

   Chiedono di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  SI            NO          

                    
I sottoscritt__ dichiarano di essere consapevoli che 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, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305), e di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 13 dello stesso 

D.L.vo. 

 * Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella  

    responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.   

       

======================================================================== 

DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE, VIDEO NEL SITO E NELLA 
PAGINA SOCIAL DI ISTITUTO 

Secondo il Decreto n.101/2018 (che recepisce il GDPR - General Data Protection Regulation) 
 

DICHIARANO 
           il proprio consenso alla possibile diffusione di immagini del proprio figlio/a 
             sul sito web della scuola e sulla pagina Facebook, che saranno utilizzate esclusivamente per documentare e    

            divulgare attività didattiche,  pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni o altre iniziative                 

             promosse  dall'Istituto anche in  collaborazione con altri Enti. 

   
                                                      Firma: ____________________________________________   
                                                                  Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000)  
                                                                  sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 

                                                            Firma: ____________________________________________   
                                                                          Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000)  

                                                                  sottoscrivere  al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola    
 

 

 

Appuntamento    
 

giorno __________    alle ore __________             


