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COMUNICAZIONE DI CONFERMA DELL’ISCRIZIONE 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Santa Margherita Ligure 

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________    
       (cognome e nome) 

in qualità di: 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

 genitore affidatario (con specifica autorizzazione ad operare in merito alle scelte in materia di istruzione) 

 tutore 

COMUNICA 

la conferma dell’iscrizione dell’alunna/o _______________________________________________ 
         (cognome e nome) 

a codesto Istituto per l’A.S. 2026/2027, nella futura classe/sezione: 

Infanzia  Sez. A San Siro  Sez. B San Siro  Sez. C Corte 

NB: per Sez. B San Siro si intende la sezione precedentemente collocata a San Lorenzo 

Primaria 

 2A Scarsella (40 ore)  2C Corte (29 ore) 

 2B Scarsella (29 ore)*  3C Corte (29 ore) 

 3A Scarsella (40 ore)  4C Corte (29 ore) 

 4A Scarsella (articolata 28/40 ore)  5C Corte (29 ore) 

 5A Scarsella (28 ore)  

 5B Scarsella (40 ore)  

 4D-5D Scarsella (pluriclasse 29 ore)  

NB: *classe di nuova istituzione 

Secondaria di primo 
Grado 

 2A Rossi (30 ore) 

 2B Rossi (30 ore) 

 2M Rossi (33 ore) 

 3A Rossi (30 ore) 

 3M Rossi (33 ore) 
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Indicare eventuali note in merito alla scelta della classe/plesso (es. orario ridotto, ecc.):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (L. 127/1997, D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA CHE 

l’alunna/o ______________________________________________ di sesso  maschio  femmina 
       (cognome e nome) 

avente Codice Fiscale: 

                

 

− è nata/o a _______________________________________________ il _________________ 

− è cittadina/o  italiano  altro (indicare nazionalità) __________________________________ 

− è residente a _________________________________________________ (prov.) _________ 

− Via/piazza ___________________________________________________n._____________ 

 è in condizioni di disabilità (allegare certificazione se non già nota alla scuola) 

 è certificato come DSA (allegare certificazione se non già nota alla scuola) 

 è in carico ai servizi sociali 

 ha un fratello/sorella nell’Istituto (specificare nome e plesso) _____________________________ 

 ha almeno uno dei due genitori con sede lavorativa nelle vicinanze del plesso 
 

FORNISCE LE SEGUENTI AUTORIZZAZIONI 

 AUTORIZZO a titolo gratuito l’utilizzo di fotografie, audio e video ripresi durante le iniziative 
e gli eventi organizzati dalla scuola durante l’anno scolastico o altri materiali audiovisivi 
contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative 
e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, con 
insegnanti e operatori, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici 
dell’Istituto. La presente autorizzazione riguarda un utilizzo prevalentemente interno di 
video e immagini e non consente il loro uso in contesti che pregiudichino la dignità personale 
ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  
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 AUTORIZZO la partecipazione di mio/a figlio/a ad uscite didattiche, a piedi o tramite mezzi 
pubblici, sul territorio locale (S. Margherita Ligure e comuni limitrofi). Ogni iniziativa viene 
comunque resa nota anticipatamente attraverso le consuete vie di comunicazione 
(prevalentemente Circolari o avvisi sul Registro Elettronico). 

 AUTORIZZO, ai sensi dell'art. 19-bis del D.L. 148/2017, convertito con modificazioni nella L. 
172/2017, l'Istituto a consentire l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali 
scolastici al termine delle attività didattiche e rilasciano autorizzazione affinché il/la figlio/a 
usufruisca in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico, consci che tale modalità 
intende favorire il progresso dell'autonomia in un contesto ambientale famigliare (solo per 
classi quarte e quinte Primaria e per le classi della Scuola Secondaria di primo Grado); a tal 
fine si dichiara: 

o di essere consapevoli delle modalità con cui è disciplinata l'uscita degli alunni, così 
come riportato nell'art. 34 e 35 del regolamento del Consiglio d'Istituto; 

o di essere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la responsabilità ricade 
interamente sulla famiglia; 

o che Ia/il propria/o figlia/o, pur essendo minorenne, ha un grado di maturità tale da 
consentirgli di muoversi nel proprio ambito territoriale di riferimento in sicurezza e 
in autonomia 

 AUTORIZZO le seguenti persone maggiorenni a poterlo ritirare all'uscita da scuola (a tali 
persone, che dovranno essere riconosciute dall’alunna/o, verrà chiesto documento 
identificativo): 

Cognome Nome Rapporto di parentela/conoscenza 

   

   

   

   

   

   

   

 
NB: tutte le autorizzazioni sono valide fino ad esplicita revoca della famiglia, da comunicarsi tramite e-mail all’indirizzo 
istituzionale della scuola; ogni autorizzazione è comunque rivedibile annualmente attraverso il presente modulo 
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COMUNICA LE EVENTUALI VARIAZIONI DEI DATI DEI GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI 

Campo libero per indicare eventuali variazioni nei dati dei genitori/tutori rispetto a come 
precedentemente comunicato e quindi ufficialmente noto alla scuola (residenza, recapiti, ecc.): 

 

 

ESPRIME LA SEGUENTE SCELTA IN MERITO ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

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), si 
richiede di esprimersi in ordine all’esercizio del diritto di scegliere 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, optando per 
o attività didattiche e formative 
o attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 
o non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 

NB: 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, fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

FIRME 

 

Cognome e Nome Firma 

  

  

NB: si richiede la firma della persona che compila la domanda e possibilmente del secondo genitore in quanto alla luce delle disposizioni del Codice 
civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora 
la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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PRIVACY POLICY 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati (https://icsantamargheritaligure.edu.it/privacy-policy/), dichiara di essere 
consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, 
Regolamento (UE) 2016/679). 

Data          Presa visione                          

__________________ __________________________________________________ 

 

 

PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 

In allegato al presente modulo viene riportato il nuovo Patto di Corresponsabilità, come aggiornato 
dal Consiglio di istituto nella seduta del 04/02/2026 che si configura come vero e proprio contratto 
di collaborazione tra scuola, famiglia e, compatibilmente con l’età, studenti. 
I genitori/esercenti la responsabilità genitoriale, nel sottoscrivere il presente patto, sono 
consapevoli che:   

 la famiglia è il primo soggetto educativo (art. 30 della Costituzione, artt. 147, 155, 317-bis 
del Codice Civile) con la conseguente responsabilità da parte del genitore di aver impartito 
al figlio minore un’educazione adeguata a prevenire comportamenti illeciti (culpa in 
educando); 

 nell’eventualità di danneggiamenti a cose e/o lesioni a persone la sanzione è ispirata, oltre 
che alle finalità educative e al rafforzamento del senso di responsabilità, al principio della 
riparazione del danno (art. 4, c. 5 del D.P.R. n. 249/1998) ed è commisurata alla gravità del 
danno stesso secondo un principio di gradualità. 

Cognome e Nome Firma 

  

  

NB: alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, le dichiarazioni connesse all'esercizio della responsabilità genitoriale devono 
essere sempre condivise dai genitori. Anche relativamente al Patto di Corresponsabilità, l’apposizione di una sola firma certifica che le dichiarazioni 
sono state condivise fra i due genitori. 
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