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SCUOLA STATALE SECONDARIA DI 1° GRADO 
“G.A. CESAREO” 

Via Paratore, 36 – 90124 Palermo 
Tel. 091444700 Fax 0916474339 

pamm00700n@istruzione.it 
info@scuolamediacesareo.com 
www.scuolamediacesareo.com  

 
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  1^  CLASSE   A.S. 2010 – 2011 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

Scuola Secondaria I° grado Statale “ G.A. CESAREO “ 

P A L E R M O 

 
 
_l_  sottoscritt __   _________________________________________________________ 
                                           (cognome  e nome ) 

 in qualità di padre  •    madre  •   tutore • 
                                            
 

C H I E D E 
 
 

per l’a.s. 2010/2011  l’iscrizione dell’alunn __ _________________________________________ 
 
 alla  prima classe di codesta Scuola. 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione  falsa, 

 
che : 

 
Ø l’alunn  __  _________________________________________ ______________________ 
                                  (cognome e nome)                                                        (codice fiscale) 
 
Ø è nat   __  a   ______________________________  prov. _______  il    _______________ 

 

Ø è cittadino/a  italiano    •        altro    •   
_______________________________________ 

                                                                                           (indicare nazionalità ) 
 
Ø è  residente a  ____________________________ prov. ____________ 
 
Ø Via/ Piazza __________________________________________ n. _______________ 

 
tel. _____________________ cell. _________________________ 

 
Ø proviene dalla scuola  _______________________________________ classe _________ 
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Ø la propria famiglia convivente è composta oltre all’alunn _  da : 

 
 

 
 

Dati anagrafici genitori 
 
Padre _____________________________ nato a ____________________ il _____________ 
 
Titolo di studio _____________________ Professione ______________________________ 
 
Madre ____________________________ nata a ____________________ il _____________ 
 
Titolo di studio _____________________ Professione ______________________________ 
 

Fratelli o Sorelle 
 
_________________________ nat _ a ___________________ il ______________________ 
 
_________________________ nat _ a ___________________ il ______________________ 
 
_________________________ nat _ a ___________________ il ______________________ 
 
_________________________ nat _ a ___________________ il ______________________ 
 
 
 

Ø è stat _ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie         si   •         no   • 

 
Ø dichiara, altresì, di avere un altro/a figlia/a che nell’anno 2010/2011  frequenterà 

presso questa scuola la classe ________ sez. _________ 
 
 
 
    
 Data _______________________                             Firma di autocertificazione 
    
                                                                                    ____________________________________ 

                                                                                (leggi 127/97;15/98;131/98) 
 
 
 
Il sottoscritt _ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della P.A. 
(decreto leg.vo 30/06/2003, n. 196)  
 
Data _______________________                                                     Firma 
                                                                
                                                                                    ___________________________________ 
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OPPORTUNITA’ FORMATIVE  OFFERTE  DALLA  SCUOLA 

N.B. (segnare,con una crocetta,una sola opzione) 
 

                                                                                              •   Inglese e Francese 

•  TEMPO  NORMALE  (30 ore sett.li)                

                                                                                              •   Inglese e Spagnolo 
 
 
 
 

                                                                                               •   Inglese e Francese  

•   TEMPO PROLUNGATO (36 ore sett.li) 

                                                                                               •   Inglese e Spagnolo 
 
 
 

•   TEMPO NORMALE  AD INDIRIZZO               •    Inglese e Francese 
             MUSICALE  (32 ore sett.li) 
               
              STRUMENTO MUSICALE  : (numerare le caselle da 1 a 4 in ordine di preferenza) 
               

              •   Chitarra 

      •       Clarinetto 

      •   Pianoforte 

              •   Violino 
 

Per quanto riguarda l’eventuale scelta della classe ad indirizzo musicale, il/la sottoscritto/a è 
consapevole che il corso di strumento verrà assegnato dalla Commissione d’esame, 
opportunamente predisposta da questo Istituto, a seguito svolgimento di prova attitudinale. Il 
corso di strumento fa parte a tutti gli effetti del curricolo triennale ed è quindi soggetto a 
valutazione intermedia e finale. 
 Si chiarisce che : 

1. Per la prova attitudinale non è necessario saper suonare alcuno strumento. 
2. La frequenza del corso è completamente gratuita, mentre l’acquisto degli strumenti  resta a 

carico delle famiglie. 
3. Ciascun alunno viene seguito individualmente dal docente di strumento, pertanto, chi  è già 

avviato alla pratica strumentale, non deve ricominciare da capo. 
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ORARI DI FUNZIONAMENTO 

 
TEMPO NORMALE               Tutti i giorni dal lunedì  al sabato compreso dalle ore 8,30  
                                                                                                                               alle ore 13,30 
 
TEMPO PROLUNGATO       Lunedì, Mercoledì, Venerdì, Sabato    dalle ore 8,30 
                                                                                                                     alle ore 13,30 
                                                    Martedì e Giovedì                                  dalle ore 8,30  
                                                                                                                     alle ore 16,00 

 
PRINCIPALI  PROGETTI PREVISTI NEL P.O.F. PER L’AMPLIAMENTO 

DELL’OFFERTA  FORMATIVA 
 

1. Informatica 
2. Approfondimento della Lingua Inglese con l’insegnante di madre lingua ed esami 

finali presso l’Istituto Cambridge 
3. Comunicazione sonora  
4. Teatro 
5. Psicomotricità 
6. Attività sportive 
7. Altro 
 

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

PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
   
Alunn __     __________________________________________________ 
          
           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 all’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 ciclo di studi salvo il caso in cui  lo studente  decida di modificarla, 
su richiesta, negli anni successivi. 
 

Ø Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica            • 
 

Ø Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     • 
 

 
Data _______________                  Firma del genitore _________________________ 
 
 

  
N.B.   Si allega alla presente ricevuta di versamento contributo di iscrizione  di  € 19.00 da 
effettuare a nome dell’alunno/a sul c/c n. 224907  intestato a :  Scuola  Statale 
Secondaria I° grado    “G.A.Cesareo “  Via Paratore, 36 - Palermo 


