
Nuovo Collegio della Missione P.zza  San  Domenico ,  n .  3  –  Cag l ia r i 
Te l . / fax  070 650995 m m

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA 
(CA1E0100G) (CA1M0100R) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico della Scuola “Nuovo Collegio della Missione” 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________       padre      madre      tutore 

Dell’Alunno/a _________________________________________________ 

Chiede 

L’iscrizione dello/a stesso/a alla classe ________       ELEMENTARE /      MEDIE per l’anno scolastico _____ /_____ 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui 
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
L’alunno/a (Cognome e nome)   ______________________________________________________________________________________- 
E’ nato/a a ___________________________________________________________________ il __________________ 
E’ cittadino/a         Italiano/a  altro (indicare quale) _______________________________________________________________________ 
E’ residente a ______________________________________________Prov._________________ C.A.P. ______________ 
In via/Piazza ____________________________________ 
Proviene dalla scuola _____________________________ 
Ha conseguito il diploma __________________________  
Lingua straniera studiata __________________________ 

Tel. ________________, cell.:  _____________________ 
Ove ha frequentato la classe _______________________ 
Con Giudizio   ___________________________________ 
C.F.: 

Che la propria famiglia è composta da: 
Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di Nascita 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:        SI 

Data _____________________ 

Si riserva di presentare il certificato/i delle vaccinazioni ad  

NO 

        Firma    ________________________ 

inizio anno scolastico. 

Cognome e nome 

Cognome e nome 

Con la presente domanda il sottoscritto/a dichiara di: Aver preso visione del regolamento della scuola.

Data _____________________        Firma    ________________________ 
/

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 delle Pubblica amministrazione (Legge 31/12/1996 n.675 “tutela della 
privacy” art. 27).   

Data _____________________        Firma    ________________________ 
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Alessandro Marongiu

Alessandro Marongiu
Nuovo Collegio della Missione

Alessandro Marongiu
Piazza San Domenico, 3 - Cagliari  Tel./fax  070.650995

Alessandro Marongiu
             SCUOLA  PRIMARIA PARITARIA                         CA1E01000G
    SCUOLA SECONDARIA I GRADO PARITARIA             CA1M01000R



Nuovo Collegio della Missione P.zza  San  Domenico ,  n .  3  –  Cag l ia r i 
Te l . / fax  070 650995 m m

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA 
(CA1E0100G) (CA1M0100R) 

SCHEDA DATI PERSONALI 
Classe________________________________ 

L’alunno/a ________________________________ 

E’ nato/a________________________________  (____)  il ___________________  

E’ residente a  ____________________________  (___ )  in  Via/Piazza _____________________________________ 

PADRE MADRE TUTORE 

Cognome e Nome 

Luogo di nascita 

Data di nascita 

Residenza 

Professione 

Sede di lavoro 

Tel. Abitazione 

Tel. di lavoro 

Tel. Cellulare 

e-mail: 

PEC: 

Altro: 
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Alunno/a con disabilità

Alunno/a con DSA

Alunno/a con disabilità. non autonomo che necessità di assistenza di bse (AEC)

SI NO
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Piazza San Domenico, 3 - Cagliari  Tel./fax  070.650995
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             SCUOLA  PRIMARIA PARITARIA                         CA1E01000G
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Nuovo Collegio della Missione P.zza  San  Domenico ,  n .  3  –  Cag l ia r i 
Te l . / fax  070 650995 m m

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA 
(CA1E0100G) (CA1M0100R) 

Data _____________________        Firma    _____________________________________ 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA RICONSEGNA DEGLI ALUNNI AI 
GENITORI AL TERMINE DELLE LEZIONI. 

Al termine delle lezioni gli alunni verranno prelevati dai genitori. Per far prelevare i figli da altro adulto è necessari 

compilare l’apposito modulo disponibile in segreteria allegando la fotocopia di documento del delegante e delegato. 

Firma se i genitori sono divorziati o separati: altrimenti, a firma dell’affidatario, il qual si obbliga a comunicare alla scuola 

eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 

cui quelle relative alla valutazioni, o a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

INFORMATIVA 
(D.L. 196/2003 – art. 13) 

I dati anagrafici dell’ alunno/a potranno essere comunicati ad enti esterni per l’organizzazione di attività didattiche di 
vario genere incluse  le uscite didattiche (in tale caso la determinazione del soggetto a cui i dati saranno comunicati verrà 
fatto per ogni singolo evento). 

     do il consenso      nego il consenso    

I dati anagrafici dell’ alunno/a potranno essere comunicati ad altri istituti di istruzione che li richiedono al fine di utilizzarli 
per informare circa la loro offerta di servizi formativi. 

     do il consenso                                                  nego il consenso    

3 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Al Dirigente Scolastico della Scuola “Nuovo Collegio della Missione”, 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________       padre      madre      tutore 

Dell’Alunno/a _________________________________________________ 

Letta l’informativa sull’utilizzo dei dati personali forniti in occasione dell’iscrizione del proprio figlio/a (art.10  L.675/96 e 
ss. mm. ii.) da il proprio consenso al loro trattamento finalizzato al perseguimento degli scopi di legge e regolamento. 

Data _____________________        Firma    _____________________________________ 

Cognome e nome 

Cognome e nome 
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Nuovo Collegio della Missione P.zza  San  Domenico ,  n .  3  –  Cag l ia r i 
Te l . / fax  070 650995 m m

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA 
(CA1E0100G) (CA1M0100R) 

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE* 

(legge 127 del117, D.P.R. 445 del2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola). 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile In materia di filiazione, la rich lesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firma da un solo genitore, si 
intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Il sottoscritto, presa visione dell'Informativa resa dalla scuola ai sensi dell'art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 dal 
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, 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 l fini istituzionali propri e della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30/06/2003, n°196 e 
successive modificazione, Regolamento (UE) 2016/679). 

Data _____________________   Per presa visione    _____________________________________ 
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Personale autorizzato dall’istituto potrà: riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore 
per l’eventuale pubblicazione dell’immagine in contesti e per i fini strettamente connessi allo svolgimento di attività 
didattiche e per iniziative promosse dalla scuola all’interno dei locali, su locandine e programmi di sala, di concerti 
spettacoli teatrali, per interviste e recensioni di quotidiani e periodici, ecc…;. Riprese e fotografie potranno essere 
effettuate in contesti didattici anche esterni alla scuola, purché connessi con il Piano dell’Offerta Formativa. Ne si vieterà 
altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino personale. Il decoro e la sicurezza. 

     do il consenso      nego il consenso    

L'interessato dichiara di essere consapevole che la scuola in quanto Ente pubblico di natura non economica ha diritto a 
trattare i dati personali contenuti nel presente modulo, senza richiedere alcun consenso, purché il trattamento avvenga 
per i fini strettamente Indispensabili all'esercizio dell'attività istituzionale dell'ente stesso. (ai sensi del D.L. 196 del 2003). 
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Nuovo Collegio della Missione P.zza  San  Domenico ,  n .  3  –  Cag l ia r i 
Te l . / fax  070 650995 m m

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO PARITARIA 
(CA1E0100G) (CA1M0100R) 

Allegato Scheda B 

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL'INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA. 

L’alunno/a _____________________________________ 

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, 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 

 Data _____________________        Firma*    _____________________________________ 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). Alla 
luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 
essere sempre condivisa dai genitori.  

Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

Data _____________________  

Scuola    ___________________________________________________     Sezione __________________ 

Art. 9.2 del!' 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 modificazione al Concordato Latèranense dell'11 febbraio 1929: "La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura 
religiosa e 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". 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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