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RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

Nr. Reg. ___________ 
Angri, lì ____________ 
SCUOLA SECONDARIA di PRIMO GRADO 
Classe-Sezione assegnata _______ 
 

Visto del Dirigente Scolastico __________________ 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell'Istituto Comprensivo 

"Don E. Smaldone" 
di ANGRI 

 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SCUOLA SECONDARIA 
di PRIMO GRADO 

A.S. 2026/2027 
 

 

ALUNNO: ____________________________ 
 
Termine ultimo per le iscrizioni relative all’anno scolastico 2026/2027:    14 febbraio 2026 
 
È obbligatorio compilare il modulo di iscrizione in ogni sua parte, ivi compresi deleghe/consensi/autorizzazioni. 
 
Ad ogni modulo di iscrizione dovrà essere allegata:  

 fotocopia del codice fiscale/tessera sanitaria fronte-retro dell’alunno; 
 Documento di riconoscimento di entrambi i genitori/tutori e dei delegati. 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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Cari genitori, 
 

 si avvicina un momento importante nella vita dei vostri figli: fra alcuni mesi inizieranno a frequentare la Scuola 
Secondaria di 1° grado. La scuola è un diritto per ogni studente, ma deve essere anche un piacere. È per questo che noi 
ci adoperiamo, fin dai primi giorni, ad offrire a ogni studente un ambiente accogliente e sereno di apprendimento e di 
relazione. 
In particolare, l’Istituto Comprensivo “Don Enrico Smaldone” ha adottato, unico nel territorio Angrese, il Modello della 
"Didattica per Ambienti di Apprendimento". Questo tipo di approccio educativo è stato adottato dal nostro Istituto in 
quanto per noi lo studente è al centro dell'azione educativa e tutto, anche l'ambiente di apprendimento, è progettato 
per questa finalità. Tale didattica è quella della SCUOLA IN MOVIMENTO per ambienti di apprendimento. Una 
concezione dello spazio scolastico elaborato attraverso la valorizzazione delle aule e una nuova organizzazione 
logistica. Il progetto, già in atto in diversi paesi europei e sempre più diffuso sul territorio nazionale, è nato dalla 
necessità di dare alla scuola un’innovazione metodologica e didattica che consenta di rendere gli ambienti di 
apprendimento capaci di trasmettere i Saperi in modo più efficace e dinamico. Le aule sono concepite ed allestite in 
funzione delle diverse discipline e vengono personalizzate e predisposte in modo tale da essere esse stesse un ambiente 
di apprendimento immediato e facilmente fruibile. Sono gli studenti a doversi spostare, in modo da essere anche 
responsabilizzati nella fase stessa dello spostamento. Lo spostamento rappresenta un fattore energizzante per gli 
studenti, stimola la capacità di concentrazione e rende più significativo l’apprendimento. La classe diventa, dunque, 
uno spazio fluido e velocemente adattabile alle diverse esigenze, personalizzato e adeguato ad una didattica 
laboratoriale. 
I principali benefici di una didattica per aule tematiche sono: 

- Miglioramento della didattica. 
- Miglioramento della didattica individualizzata per ragazzi con certificazione DSA e BES. 
- Potenziamento degli strumenti didattici specifici per ogni disciplina. 
- Potenziamento degli strumenti didattici non verbali (cartellonistica, software, modelli, video, collezioni di minerali, 

tendine colorate alle finestre, quadri, poster,…). 
- Miglioramento dell’estetica della scuola. 
- Aumento della gradevolezza del tempo trascorso a scuola. 
- Aumento del senso di cura degli ambienti scolastici. 
- Aumento, nei ragazzi, del senso di responsabilità nella gestione dei propri materiali e dei propri trasferimenti da 

un’aula all’altra. 
- Implementazione di ambienti innovativi di apprendimento e che siano maggiormente stimolanti. 
- Implementazione di uno spazio d’azione come strumento per insegnare. 
- Potenziamento della didattica digitale. 

Abbiamo operato questa scelta - che ha comportato la valorizzazione e la formazione dei docenti - per la realizzazione 
della nostra mission che è quella di porre la massima cura possibile nello strutturare l’offerta formativa cercando di 
offrire sempre il meglio ai nostri studenti. Nella nostra "Scuola in Movimento" i docenti sono formati ad insegnare non 
solo un sapere codificato, ma competenze plurime nella costruzione del pensiero (creatività, pensiero critico, problem 
solving, decision-making, capacità di apprendere) e nella definizione di metodi di lavoro (tecnologie per la 
comunicazione e la collaborazione) al fine di acquisire abilità trasversali, utili a sperimentare praticamente ciò che si è 
appreso e da impiegare nella vita e nello sviluppo professionale nelle democrazie moderne. La nostra scuola, recependo 
le Raccomandazioni Europee in materia di Apprendimento Permanente del 22/05/2018, promuove nel proprio curricolo 
didattico il raggiungimento delle competenze alfabetiche funzionali, delle competenze digitali, delle competenze 
multilinguistiche, delle competenze in materia di cittadinanza e delle competenze personali e di imparare ad imparare, 
al fine di formare studenti e studentesse consapevoli e responsabili.  
La nostra è una Scuola innovativa e al passo con i tempi che, nell’offrire una variegata e solida offerta formativa, si 
propone di essere punto di riferimento per il territorio, a sostegno delle esigenze e dei bisogni formativi delle famiglie.  
Auguro ai vostri figli e a voi una buona avventura! 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dott.ssa Brunella Cataldo 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
SCUOLA SECONDARIA di PRIMO GRADO 

A.S. 2026/2027 
 
__l __  sottoscritt__    _____________________________________________________ ☐ padre ☐  tutore  
                                                                                            (Cognome e Nome) 
                                       _____________________________________________________ ☐ madre ☐  tutrice 
                                                                                             (Cognome e Nome) 
dell’alunn __  ________________________________________________ 
                                                                          (Cognome e Nome) 
 

non avendo presentato richiesta di iscrizione presso alcun’altra Istituzione Scolastica, 
 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione dell_  stess_  alla classe __________________ di codesta Istituzione Scolastica per l’a.s. 2026/2027, 
tenuto conto che l'organizzazione oraria proposta dall'Istituto è di TRENTA ore settimanali da svolgersi dal lunedì 
al venerdì. 
In aggiunta, (opzionale, non obbligatorio) 

□ chiedono la partecipazione al corso triennale sperimentale ad INDIRIZZO MATEMATICO-INFORMATICO rivolto, a partire 
dall’anno scolastico 2026/2027, agli alunni delle classi prime di scuola secondaria di 1° grado che svolgeranno, sulla 
base di un monte ore annuo da definire, n.1 ora aggiuntiva settimanale in orario extracurriculare, a prosecuzione delle 
tradizionali attività disciplinari (POSTI LIMITATI).  
Tale corso sarà composto da un massimo di n.25 alunni, selezionati tra gli alunni iscritti alla classe prima che ne hanno 
fatto richiesta, attraverso un test di accesso per valutare le attitudini e le competenze possedute. Le modalità operative 
della partecipazione al test saranno pubblicate nel mese di ottobre 2026. 

 

□ chiedono la partecipazione al corso triennale sperimentale di STRUMENTO MUSICALE rivolto, a partire dall’anno scolastico 
2026/2027, agli alunni delle classi prime di scuola secondaria di 1° grado che svolgeranno, sulla base di un monte ore 
annuo da definire, n.1 ora aggiuntiva settimanale in orario extracurriculare, a prosecuzione delle tradizionali attività 
disciplinari (POSTI LIMITATI).  
Tale corso sarà composto da un massimo di n.25 alunni, selezionati tra gli alunni iscritti alla classe prima che ne hanno 
fatto richiesta, attraverso un test di accesso per valutare le attitudini e le competenze possedute. Le modalità operative 
della partecipazione al test saranno pubblicate nel mese di ottobre 2026. 

 

DIVISA SCOLASTICA 

Opzione obbligatoria: SI □ 
 

ARMADIETTO SCOLASTICO 

Opzione obbligatoria: SI □ 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, i sottoscritti 
 

DICHIARANO CHE 
 

- l’alunn_________________________________________________________________________________ 
                                                       (cognome e nome)                                       
   

CODICE FISCALE:  
 

- è nat_ a __________________________________________________________ il _______________________ 
 

- è cittadino □ italiano    □ altro (indicare nazionalità) _______________________________________________ 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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- è residente(1)  a __________________________________________________ (prov. ) ____________________ 
 

via/piazza ____________________________________________ n. ______ tel. _______ __________________ 
 

mail dei genitori/tutori:  __________________________________________@__________________________           
 

                                            __________________________________________@__________________________    
 

(1)Ogni variazione d’indirizzo deve essere tempestivamente segnalata. 
 

- proviene dalla scuola _______________________________________________________________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
 

1. ________________________________  _____________________________________  __________________ 
 

2. ________________________________  _____________________________________  __________________ 
 

3. ________________________________  _____________________________________  __________________ 
 

4. ________________________________  _____________________________________  __________________ 
 
5. ________________________________  _____________________________________  __________________ 
                            (cognome e nome)                                                (luogo e data di nascita)                                           (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:  SI □  NO □ 
 
 
 
 
 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 

DICHIARANO, INOLTRE, CHE NON HANNO PRESENTATO E NON PRESENTERANNO PER L'A.S. 2026/2027 DOMANDA DI 
ISCRIZIONE PRESSO ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA PUBBLICA O PRIVATA. 
SI IMPEGNANO, NEL CASO VOGLIANO CAMBIARE SCUOLA, A DARNE TEMPESTIVA COMUNICAZIONE ALLA SEGRETERIA 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO. 
 

L’alunno/a è in affido congiunto?  SI □  NO □ 
Ai sensi dell’art. 155 del codice civile se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione 
presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico. 
 

 
 
Angri, lì ___________________                                                                                                                                     Firma di entrambi i Genitori/Tutori 

 
_______________________________________________________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 
 
Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 
Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i 

genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _______________                                   Firma del genitore o chi esercita la potestà/tutela _____________________________________ 
 
                                                                                                                                                   _________________________________ 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
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DICHIARAZIONE DA COMPILARE DAI CITTADINI STRANIERI 

 

 

__l __  sottoscritt__    _____________________________________________________ ☐ padre ☐  tutore  
                                                                                            (Cognome e Nome) 
dichiara di essere in possesso del PERMESSO DI SOGGIORNO 

rilasciato da ___________________________________________________________ in  data______________. 

                                       _____________________________________________________ ☐ madre ☐  tutrice 

                                                                                             (Cognome e Nome) 

dichiara di essere in possesso del PERMESSO DI SOGGIORNO 

rilasciato da ___________________________________________________________ in  data______________. 

I sottoscritti ________________________________________________________________________________ 

dichiarano che il/la bambino/a è in  Italia dal ____/____/____________. 

PER GLI ALUNNI CON CITTADINANZA NON ITALIANA: 
 

Madrelingua __________________________  

Livello conoscenza della lingua italiana:  basso □ medio □ alto □ 

Anni di permanenza in Italia  _______________ 

 

Anni di frequenza scuole italiane _______________ 

 
 
Angri, lì ___________________ 

                                                                                                                                                                       Firma di entrambi i Genitori/Tutori 
_______________________________________________________________________________ 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 
 
 
 
 

Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 
Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i 

genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _______________                                 Firma del genitore o chi esercita la potestà/tutela _____________________________________ 

 
 
 

 
 

 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI  
DELL’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), 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 
 
Art. 9.2 dell’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 modificazioni al Concordato Lateranense 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”. 
 

Sezione integrativa per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica. 

A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE IN CLASSE PARALLELA □ 

B)  LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  □ 
C)  USCITA DALLA SCUOLA  □ 
 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

La presente dichiarazione/autorizzazione è da ritenersi valida, salvo diversa comunicazione da parte dei genitori/tutori, per tutto il 
periodo del corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone”. 
 

Angri, lì ___________________                                                                                                                                                            Firma di entrambi i Genitori/Tutori 
 

____________________________________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 

 
Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 

Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara 
di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _______________                                   Firma del genitore o chi esercita la potestà/tutela _____________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

ACCOGLIENZA E INCLUSIONE 
 

Alunno con disabilità (allegare Legge 104/92 Diagnosi Funzionale)       □ SI      □ NO  
 

Alunno con DSA (allegare certificazione)       □ SI      □ NO  
 

Alunni con disabilità  
Le iscrizioni di alunni con disabilità avvengono con la presentazione, da parte dei genitori, della certificazione rilasciata dalla A.S.L. di competenza 
a seguito degli appositi accertamenti collegiali previsti dal D.P.C.M. 23 febbraio 2006, n. 185. 
Sulla base di tale certificazione, la scuola procede alla richiesta di personale docente di sostegno e di eventuali assistenti educativi, nonché alla 
successiva stesura del Piano Educativo Individualizzato in stretta relazione con la famiglia e gli specialisti dell’A.S.L. 
Alunni con disturbi specifici di apprendimento (DSA)   
Per l'attuazione delle misure previste dalla legge n. 170/2010, i genitori di alunni con DSA presenteranno la certificazione diagnostica effettuata 
dal Servizio sanitario nazionale o da specialisti e strutture accreditate, secondo quanto indicato dall’art. 3 della stessa legge n. 170/2010. 
L’Istituzione Scolastica assicurerà gli idonei interventi (D.M. n.5669 del 12 luglio 2011 e delle allegate linee guida); in particolare, provvederà ad 
attuare i necessari interventi pedagogico-didattici per il successo formativo dell’alunno con DSA, attivando percorsi di didattica individualizzata e 
personalizzata e ricorrendo a strumenti compensativi e misure dispensative. 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
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CONSENSO PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E IMMAGINI FOTO/VIDEO DEGLI ALUNNI 
(Ai sensi dell’art. 7 del GDPR “Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati”) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto     _____________________________________________________ ☐ padre ☐  tutore  
                                                                                                                          (Cognome e Nome) 

La sottoscritta   _____________________________________________________ ☐ madre ☐  tutrice 
                                                                                                                           (Cognome e Nome) 

dell’alunn __  ________________________________________________ 
                                                                                                                        (Cognome e Nome) 

 
 

AUTORIZZANO 
 
 

l’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone” di Angri alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini foto/video, in cui compare 
la/il propria/o figlia/o, per il relativo utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica.  
Le foto/video e i dati potranno essere pubblicati, a titolo gratuito: sul sito internet istituzionale dell’Istituto o sui profili social di Istituto 
o sul blog di Istituto connessi, dedicati alla didattica e alla promozione delle attività svolte dall’Istituto; sugli stampati editi dalla scuola 
stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali dei vari plessi scolastici dell’Istituto.  
In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati dell’alunno trattati per le finalità sopra descritte, inviando una e-
mail all'indirizzo di posta certificata: SAIC8BN00Q@pec.istruzione.it. 
La presente dichiarazione/autorizzazione è da ritenersi valida, salvo diversa comunicazione da parte dei genitori/tutori, per tutto il 
periodo del corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone”. 
 

Angri, lì ______________  
 

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)*  __________________________________     __________________________________ 
* È necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore. 

 

Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi 
i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

Angri, lì ______________                                                                                      Firma dell’esercente la potestà/tutela _____________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA 
(Ai sensi dell’art. 14 del GDPR Regolamento UE 679/2016) 

In ottemperanza al Reg. EU 679/2016, l’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone” intende informarLa adeguatamente sulle modalità di raccolta, trattamento e conservazione 
dei dati personali che ci fornisce contestualmente alle attività di pubblicazione sul sito web istituzionale, con l’intento di renderla pienamente consapevole dei Suoi diritti e delle 
modalità per poterli esercitare agevolmente, in ottica del rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza del trattamento.  
Soggetti coinvolti Interessato: è Lei, persona fisica che presta il consenso al trattamento dei dati personali che ci fornisce.  
Titolare: Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone”, con sede legale in Via Europa,1, in persona del legale rappresentante Dirigente Scolastico – SAIC8BN00Q@istruzione.it.   
Responsabile della Protezione Dati: ai sensi dell’art. 37, comma 2, è stato nominato il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD o DPO), figura deputata ad assolvere funzioni 
di supporto e controllo, consultive e formative ed informative in relazione all’applicazione del Regolamento; di seguito il nominativo e l’indirizzo di contatto: Dott.ssa Roberta 
Tomeo – dpo@viscom.it. 
Modalità di raccolta dei dati L’istituto raccoglie i dati personali dell’interessato direttamente dalla banca dati degli alunni della scuola (dati personali non ottenuti presso 
l’interessato).  
Finalità del trattamento e basi giuridiche  
I dati personali vengono trattati per finalità di: formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica; divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate; 
pubblicazione delle attività dell'istituto; visibilità educativa agli alunni delle classi; comunicazione del vincitore di una gara o di un concorso che dà lustro alla scuola; 
partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali.  
Basi giuridiche: art. 10 del Codice Civile, art. 96 e art. 97 della legge 22.4.1941, n. 633, D. Lgs. 196/2003, Regolamento UE 679/2016.  
Modalità di trattamento dei dati I Suoi dati vengono trattati da personale specificamente incaricato dal Titolare in ragione del ruolo che riveste all’interno dell’istituto, in forma 
cartacea e/o supporto magnetico, elettronico, telematico e comunque mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. Il trattamento dei Suoi dati avviene 
esclusivamente presso i locali del nostro Istituto, assicurando al contempo che la rete e il sito internet istituzionale garantiscano la piena conformità agli standard di sicurezza 
richiesti dal GDPR. Il trattamento non verrà svolto mediante un processo decisionale automatizzato, né si utilizzerà la profilazione di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4 del GDPR.  
Categorie di dati personali raccolti e trattati  
Dati personali identificativi: nome e cognome; volto attraverso immagine fotografica.  
Trasferimento dei dati I dati personali oggetto della presente informativa non verranno trasferiti a soggetti terzi, pubblici o privati, verso paesi Terzi o organizzazioni 
internazionali.  
Periodo di conservazione dei dati personali  
I dati personali che ci fornisce verranno conservati esclusivamente per il periodo del corso di studi dell’alunna/o presso le scuole dell’Istituto. 
I Suoi diritti La informiamo che in ogni tempo potrà:  
a) accedere ai Suoi dati per ottenere informazioni relative al trattamento (art. 15);  
b) rettificare i dati inesatti o chiedere l’integrazione dei dati incompleti (art. 16);  
c) cancellare i dati che La riguardano (art. 17);  
d) limitare l’utilizzo dei dati nelle ipotesi di cui all’art. 18;  
e) chiedere che Le venga prodotto un documento, anche in formato digitale, contenenti i Suoi dati ai fini della portabilità (art. 20);  
f) revocare il consenso al trattamento specifico. Tale revoca non preclude la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato anteriormente alla revoca;  
g) proporre reclamo alle competenti autorità.  
Con riguardo al diritto all’opposizione, La informiamo che ha diritto di opporsi all’utilizzo dei dati personali o opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione 
particolare, al trattamento dei dati personali che La riguardano ai sensi dell'articolo 6, paragrafo 1, lettera f) del GDPR. 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
mailto:%E2%80%93%20SAIC8BN00Q@istruzione.it
mailto:dpo@viscom.it
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AUTORIZZAZIONE USCITA PER ATTIVITA’ EDUCAZIONE FISICA 

 
 

 

Il sottoscritto (padre) ___________________________________________________________________ e la sottoscritta 

(madre) ___________________________________________________________ genitori/tutori (o esercenti la patria 

potestà) dell’alunno/a _______________________________________________________________, che frequenterà la 

scuola secondaria di primo grado dell’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone” di Angri 

 
AUTORIZZANO 

 
 
 
 

il/la proprio/a figlio/a a spostarsi a piedi, accompagnato dalle docenti della disciplina, dal plesso di frequenza alla palestra 
ubicata in via L. da Vinci” di questo Istituto, per poter svolgere le attività di educazione fisica. 
Inoltre, consapevoli che durante l’anno scolastico possono verificarsi le condizioni idonee alla fruizione della palestra di 
via L. da Vinci anche al di fuori dell’orario di educazione fisica (progetti, eventi, tornei scolastici ecc…), i sottoscritti 
AUTORIZZANO, secondo le suindicate modalità, il/la proprio/a figlio/a partecipare alle attività proposte anche al di fuori 
dell’orario di educazione fisica. 
I sottoscritti: 
- dichiarano di sollevare l’Istituto per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli 
alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo previsto di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle 
norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980); 
- dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla 
proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione 
scolastica; 
- consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
La presente autorizzazione sarà valida anche per i successivi anni scolastici, salvo successive istanze della famiglia che ne 
annullino la validità. 
 

Angri, lì _______________ 
 

Firma dei genitori o chi esercita la potestà  ____________________________________      

____________________________________  

 
Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 

Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi 

i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 

DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 
Angri, lì _________________                                                                                                                              Firma dell’esercente la potestà/tutela 

 

                                                                                                                                                          _________________________________ 
 

 

 
 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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Richiesta uscita autonoma alunni al termine delle lezioni e delle attività extrascolastiche 
 

Il sottoscritto (padre/tutore) _______________________________________________ nato a 
_________________________________________ il ___________________ Identificato dal documento 
___________________ n° __________________ rilasciato da _________________ valido fino al ______________ 

La sottoscritta (madre/tutrice) ________________________________________________________ nata a 
________________________________________ il___________________ Identificato dal documento 
___________________ n°___________________ rilasciato da _________________ valido fino al ______________ 

esercenti la potestà genitoriale sull’alunn_ ______________________________, il quale frequenterà la scuola 
secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone” di Angri, vista la legge n° 172 del 4 dicembre 2017 
art. 19 bis, 

DICHIARANO 
 

 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste 
in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

 di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, in caso di uscita autonoma, qualunque responsabilità ricade interamente 
sulla famiglia; 

 di essere nell’impossibilità di garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne per il ritiro dell’alunno; 
 di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei pericoli potenziali; 
 di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del/la propri_figli_; 
 di esercitare un continuo controllo sul minore; 
 di essere a conoscenza che tale richiesta riguarda anche l’uscita in caso di partecipazione ad attività pomeridiane extracurriculari; 
 di essere consapevole che tale richiesta sarà valida anche per i successivi anni scolastici, salvo successive istanze della famiglia che ne 

annullino la validità; 
 di essere consapevole che, in caso di precedente delega ad un terzo per il ritiro del/dei figlio/i, in seguito alla presente richiesta viene 

automaticamente annullata, 
E AUTORIZZANO 

l’alunn_, ________________________ della classe ______ di scuola secondaria di 1° grado al termine delle attività 
didattiche curriculari ed extracurriculari, ad uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori esonerando il 
personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza, ai sensi della legge n.172 
del 4 dicembre 2017  

 

S’IMPEGNANO 
 

 a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/dei propri_ figli_ per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato a 
casa, trovi la dovuta accoglienza; 

 a informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 
 a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza; 
 a ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della 

strada. 
La presente dichiarazione/autorizzazione è da ritenersi valida, salvo diversa comunicazione da parte dei genitori/tutori, 
per tutto il periodo del corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone”. 

 

Angri, lì ________________                                                                                       In fede 
                                         Padre/Tutore   _______________________________ 
                                        Madre/Tutrice   _______________________________ 

 

Si allega copia dei documenti di identità indicati in precedenza di entrambi i genitori 
 

Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 

Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi 

i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 

DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _________________                                                                Firma dell’esercente la potestà/tutela      _________________________________ 
 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO 

 
 

 

Il sottoscritto     _____________________________________________________ ☐ padre ☐  tutore  
                                                                                            (Cognome e Nome) 
La sottoscritta   _____________________________________________________ ☐ madre ☐  tutrice 
                                                                                             (Cognome e Nome) 

 

dell’alunn __  __________________________________________ delegano a ritirare il/la proprio/a figlio/a i seguenti signori: 
 

1)_________________________________ doc. identità n. ____________________data di nascita ____________ 

2)_________________________________ doc. identità n. ____________________data di nascita ____________ 

3)_________________________________ doc. identità n. ____________________data di nascita ____________ 

(che accettano controfirmando), e 
 

DICHIARANO   di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa;  
- di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le 

modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 
- di essere consapevole che tale richiesta sarà valida anche per i successivi anni scolastici, salvo successive istanze 

della famiglia che ne annullino la validità; 

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata.  
 

 
La presente dichiarazione/autorizzazione è da ritenersi valida, salvo diversa comunicazione da parte dei genitori/tutori, per tutto il 

periodo del corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto Comprensivo “Don E. Smaldone”. 

A) Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.  

B) Alla presente è allegata fotocopia di un documento di identità della persona che con la firma in calce all’Atto si è dichiarata 

disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità del genitore che delega.  

 
       FIRMA DEI GENITORI/TUTORI                         FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA  

 
______________________               ________________________ 
 
______________________               ________________________ 
 

Le firme sono rese ai sensi della Legge n.127 del 15.5.97. 
 
 
 

Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 

Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di 

entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità 

ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 
Angri, lì _________________                                                                                                                              Firma dell’esercente la potestà/tutela 
 

                                                                                                                                            _________________________________ 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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RICHIESTA CONCESSIONE/UTILIZZO ARMADIETTO 
 

 

Il sottoscritto     _____________________________________________________ ☐ padre ☐  tutore  
                                                                                            (Cognome e Nome) 

La sottoscritta   _____________________________________________________ ☐ madre ☐  tutrice 
                                                                                             (Cognome e Nome) 
dell’alunno _________________________________________________________________ iscritto, per l’a.s. 

2026/2027, alla classe prima di scuola Secondaria di primo grado del Plesso “Smaldone” di codesto Istituto Comprensivo 
 

CHIEDONO 
 

la concessione per l’utilizzo di un armadietto ad uso esclusivo da parte del suddetto studente, e, all’uopo dichiarano di 
aver preso visione del “Regolamento di concessione e utilizzo degli armadietti per gli studenti dell’Istituto Comprensivo 
“Don Enrico Smaldone” di Angri, pubblicato sul sito web di Istituto, e si impegnano al rispetto dello stesso.  
Si impegnano, altresì, a consegnare all’Ufficio di Segreteria, a seguito di successiva comunicazione dell’Istituto, copia 
della relativa chiave/combinazione. 
 
 

Angri, (data) _______________  
 

 

FIRMA DEI GENITORI /TUTORI (firma estesa e riconoscibile)  
MADRE/TUTRICE ___________________________________________________  

PADRE/TUTORE ___________________________________________________  
 
È necessaria la sottoscrizione di entrambi i genitori esercenti la potestà genitoriale. In presenza di due esercenti la potestà 
genitoriale ed in caso di firma unica, è necessario compilare anche la dichiarazione che segue.  
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta oggetto della 
richiesta casa sia stata condivisa. 
 
 

In alternativa alla seconda firma:  
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)  
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, consapevole delle conseguenze 
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dei benefici e sanzioni penali) nel caso di dichiarazioni false 
e mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che gli esercenti la responsabilità genitoriale sul minore sono 
informati e concordi sui contenuti della presente richiesta e la condividono. 
 
 
 

Angri, _________    Il Genitore/Tutore _________________________________ 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

SPAZIO PER LA SCUOLA 
 

Richiesta ☐ ACCETTATA         ☐ NON ACCETTATA __________________________ 

Si assegna all’ alunno/a l’ARMADIETTO N° __________ chiave n. ____in data ________________ 
 
 

Per ricevuta 
___________________________ 
(data e firma genitore) 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Brunella Cataldo 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
mailto:SAIC8BN00Q@istruzione.it
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DICHIARAZIONE PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO DI ISTITUTO, DEL 
FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA DI COMUNICAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA, DEL PATTO DI 

CORRESPONSABILITA’, DEL PTOF, DELL’ INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 
 

Il sottoscritto     _____________________________________________________ ☐ padre ☐  tutore  
                                                                                            (Cognome e Nome) 
La sottoscritta   _____________________________________________________ ☐ madre ☐  tutrice 
                                                                                             (Cognome e Nome) 
dell’alunn __  ________________________________________________ 
                                                                            (Cognome e Nome) 

 
DICHIARANO 

 
di aver preso visione, dal sito della scuola www.icsmaldoneangri.edu.it:  

- del PTOF; 
- dei Regolamenti di Istituto, con le relative integrazioni; 
- del Patto di Corresponsabilità; 

e di accettarli in ogni loro parte; 
 

Sono, inoltre, informati che il sistema comunicazione scuola-famiglia avviene con le seguenti modalità: 
- circolari pubblicate nel sito indicanti le attività della classe e/o di singoli studenti o gruppi di studenti; 
- notizie, sul sito, per comunicazioni urgenti e/o di emergenza (ad esempio variazioni di orario) 
- registro elettronico per circolari, comunicazioni, andamento didattico disciplinare e comunicazioni docente–

famiglia. 
 
Pertanto si impegnano, con la presente, a rispettare i Regolamento, il Patto di Corresponsabilità e a tenersi informati 
seguendo i canali comunicativi elencati, monitorandoli con costanza. 
 
Angri, lì ___________________ 

                                                                                                                                                                       Firma di entrambi i Genitori/Tutori 
 

_______________________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

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

Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 
Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi 

i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 

DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _______________                           Firma del genitore o chi esercita la potestà/tutela _____________________________________ 

 
 

 
 
 
 

http://www.icsmaldoneangri.edu.it/
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PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ TRA SCUOLA E FAMIGLIA 
 

 
 

"Per una efficace alleanza educativa" 
 
 

La Scuola è il luogo di apprendimento in cui promuovere la formazione di ogni alunno, la sua interazione sociale e la sua 
crescita civile. 
Nel pieno rispetto del P.T.O.F. e del Regolamento d’Istituto si stabilisce il seguente Patto di Responsabilità Educativa, 
finalizzato a definire in modo trasparente e condiviso, diritti e doveri, nel rapporto tra Istituzione Scolastica e Famiglia. Il 
rispetto del Patto rappresenta la condizione fondamentale per costruire un rapporto di fiducia reciproca e il successo 
scolastico degli alunni. 
 
Il Dirigente Scolastico si impegna a: 
 Garantire e favorire l’attuazione dell’offerta formativa ponendo studenti, genitori, docenti e personale non docente 

nella condizione di esprimere al meglio il proprio ruolo; 
 Garantire a ogni componente scolastica la possibilità di esprimere e valorizzare le proprie potenzialità; 
 Garantire e favorire il dialogo, la collaborazione e il rispetto tra le diverse componenti della comunità scolastica. 
 Cogliere le esigenze formative degli studenti e della comunità in cui la scuola opera, per ricercare risposte adeguate. 
 Garantire legittimità ed imparzialità nel trattamento verso ogni componente scolastica. 
 Garantire sicurezza e benessere della vita scolastica. 

 
I Docenti si impegnano a: 
 Essere puntuali alle lezioni, precisi nelle consegne di programmazioni, verbali e negli adempimenti previsti dalla 

Scuola; 
 Essere attenti alla sorveglianza degli studenti durante le attività curricolari e extracurricolari, in classe, nei corridoi e 

negli spazi esterni; 
 Creare un clima sereno e corretto, favorendo lo sviluppo delle conoscenze e delle competenze, la maturazione dei 

comportamenti e dei valori, il sostegno nelle diverse abilità, l’accompagnamento nelle situazioni di disagio, la lotta ad 
ogni forma di pregiudizio e di emarginazione; 

 Comunicare costantemente e tempestivamente con le famiglie, in merito ai risultati, alle difficoltà, ai progressi nelle 
discipline di studio oltre che ad aspetti inerenti il comportamento e la condotta; 

 Prestare ascolto, attenzione, assiduità e riservatezza ai problemi degli studenti, così da ricercare ogni possibile sinergia 
con le famiglie; 

 Lavorare in modo collegiale con i colleghi della stessa disciplina, con i colleghi dei consigli di classe e con l’intero corpo 
docente della scuola nelle riunioni del Collegio dei docenti; 

 Pianificare il proprio lavoro, in modo da prevedere anche attività di recupero e sostegno il più possibile personalizzate, 
distribuire e calibrare i compiti nell’arco della settimana compatibilmente con l’orario scolastico; 

 Non usare mai in classe il cellulare se non per esigenze didattiche; 
 Controllare costantemente il comportamento degli alunni, individuando mancanza di rispetto verso le persone, 

l’ambiente e verso le strutture scolastiche, segnalando i responsabili dei danni arrecati e invitando i genitori al 
risarcimento come stabilito dal Regolamento d’Istituto; 

 Prevenire e/o reprimere atti di bullismo; 
 Prevenire la dispersione scolastica; 
 Offrire iniziative concrete per il recupero di situazioni di ritardo e di svantaggio, al fine di favorire il successo formativo 

e combattere la dispersione scolastica oltre a promuovere il merito; 
 Favorire la piena integrazione degli studenti diversamente abili, promuovere iniziative di accoglienza e integrazione 

degli studenti stranieri, stimolare riflessioni e attivare percorsi volti al benessere e alla tutela della salute degli studenti. 
 
I docenti hanno il diritto di: 
 Vedere riconosciuto il loro ruolo primario nella formazione degli studenti;  
 Essere rispettati per il ruolo che rivestono nella formazione degli studenti. 
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Le Studentesse e gli Studenti si impegnano a: 
 Avere un comportamento corretto nei confronti di alunni, docenti e personale scolastico; 
 Arrivare a scuola puntuali e portare tutto l’occorrente per le attività, frequentare in modo assiduo e impegnarsi nello 

studio in modo costante; 
 Utilizzare correttamente le strutture e i sussidi didattici, osservando le norme sulla sicurezza in modo da non arrecare 

danni a terzi o al patrimonio della scuola; 
 Non usare il cellulare e gli altri dispositivi elettronici negli ambienti scolastici; 
 Conoscere l’Offerta Formativa presentata dai docenti; 
 Intervenire durante le lezioni in modo ordinato e pertinente; 
 Partecipare al lavoro scolastico individuale e/o di gruppo; 
 Svolgere regolarmente il lavoro assegnato a scuola e a casa; 
 Sottoporsi regolarmente alle verifiche previste dai docenti; 
 Conoscere e rispettare il Regolamento di istituto; 
 Favorire la comunicazione scuola/famiglia; 
 Chiedere di uscire dall’aula solo in caso di necessità e uno per volta; 
 Utilizzare la divisa scolastica adottata dall’Istituto; 
 Tenere nei confronti di tutto il personale scolastico e dei compagni un comportamento corretto; 
 Usare un linguaggio corretto, evitando ogni forma di aggressività e parole offensive; 
 Utilizzare i dispositivi elettronici a supporto della didattica, in comodato o personali, in modo corretto nel rispetto 

della legge evitando azioni lesive della privacy e della dignità dell’altro riconducibili al cyberbullismo ed al bullismo in 
generale; 

 Contribuire alla costruzione di un clima di collaborazione, rispetto, accoglienza, evitando qualsiasi forma di 
discriminazione, bullismo, aggressività, molestie, uso improprio di strumenti e linguaggi offensivi; 

 Non introdurre in aula oggetti pericolosi, sostanze stupefacenti o alcool, né strumenti che possano recare danno o 
disturbo; 

 Rispettare le disposizioni relative alla sicurezza, all’evacuazione in emergenza, all’uso delle strutture e degli spazi 
comuni; 

 Collaborare con i docenti, il personale e le compagne e i compagni nella realizzazione di una vita scolastica serena e 
ordinata; 

 Rispettare le norme relative alla privacy e all’uso responsabile delle tecnologie digitali, evitando comportamenti lesivi 
quali il cyberbullismo e la diffusione di contenuti inappropriati. 

 
Le Studentesse e gli Studenti hanno diritto: 
 a essere rispettati in quanto persona; 
 a essere ascoltati; 
 a una formazione umana e culturale che rispetti e valorizzi l'identità di ciascuno; al recupero di situazioni di svantaggio; 
 alla riservatezza e correttezza nel trattamento dei dati personali e sensibili; a essere informati sulle norme che 

regolano la vita scolastica; 
 a una valutazione trasparente volta ad attivare un processo di autovalutazione e d'impegno; all'espressione della 

propria opinione nel rispetto di quella altrui; 
 all’uso consapevole della rete e degli strumenti digitali, con tutela della privacy e contro il cyberbullismo (con relative 

azioni di prevenzione e informazione). 
 
I Genitori si impegnano a: 
 Discutere, presentare e condividere con i propri figli il patto educativo sottoscritto con l’Istituzione Scolastica; 
 Instaurare un dialogo costruttivo con i docenti, rispettando la loro libertà di insegnamento e la loro competenza 

valutativa; 
 Tenersi aggiornati su impegni, scadenze, iniziative scolastiche, controllando costantemente il libretto personale e le 

comunicazioni scuola-famiglia (circolari cartacee o su web); controllare sul libretto le giustificazioni di assenze e ritardi 
del proprio figlio, contattando anche la scuola per eventuali verifiche; 

 Intervenire, con coscienza e responsabilità, rispetto ad eventuali danni provocati dal figlio a carico di persone, arredi, 
materiale didattico, anche con il recupero e il risarcimento del danno; 

 Conoscere l’Offerta Formativa della Scuola; 
 Curare che il/la proprio/a figlio/a svolga le attività scolastiche assegnate e porti il materiale necessario alle lezioni; 
 Far rispettare l’orario di ingresso a scuola, limitare le uscite anticipate e gli ingressi posticipati, provvedendo a prendere 

in consegna il/la proprio/a figlio/a personalmente o tramite un adulto delegato; 
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 Controllare regolarmente il percorso formativo del figlio; 
 Controllare e firmare con sollecitudine le comunicazioni provenienti dalla Scuola; 
 Evitare atteggiamenti di delega, dedicando tempo e cura nel sostenere i figli nello studio e nel curare la qualità delle 

relazioni con i docenti; 
 Rivolgersi ai docenti o al Dirigente Scolastico in presenza di problemi didattici o personali; 
 Segnalare alla scuola eventuali problemi di salute al fine di favorire, in caso di necessità, interventi adeguati; 
 Promuovere il corretto utilizzo a scuola e fuori scuola dei dispositivi elettronici in dotazione ai propri figli, esercitando 

la propria funzione educativa coerentemente con le azioni messe in atto dall’Istituto; 
 Presentare, discutere e condividere con i propri figli il patto educativo sottoscritto con l’Istituzione scolastica. 

 
I Genitori si impegnano, altresì, a: 
 

1. Collaborazione e Comunicazione: 
• Collaborare attivamente con la scuola nel percorso educativo del/della proprio/a figlio/a, sostenendo le iniziative 

e i progetti volti a promuovere il rispetto reciproco e la cultura della legalità. 
• Instaurare un dialogo costante con i docenti, partecipando ai colloqui e agli organi collegiali, per monitorare 

l'andamento scolastico e il comportamento del figlio/a. 
• Informare tempestivamente la scuola di eventuali situazioni di disagio, episodi di bullismo subiti o agiti dal/dalla 

proprio/a figlio/a, o di cui si è a conoscenza, per consentire un intervento rapido ed efficace.  
2. Supervisione e Responsabilità: 

• Educare il/la proprio/a figlio/a al rispetto delle persone (compagni, docenti, personale scolastico), delle regole e 
dell'ambiente scolastico. 

• Vigilare sull'uso degli strumenti digitali (smartphone, tablet, social network, chat) al di fuori dell'orario scolastico, 
guidando il/la minore verso un utilizzo consapevole e responsabile della rete, e informandolo sui rischi connessi 
all'uso improprio (cyberbullismo). 

• Assicurarsi che il/la proprio/a figlio/a rispetti il divieto di utilizzare telefoni cellulari e altri dispositivi elettronici 
durante l'attività didattica, salvo diverse disposizioni della scuola. 

• Risarcire la scuola per eventuali danni arrecati all’ambiente scolastico (strumentazione e/o arredi), qualora il/la 
proprio/a figlio/a ne sia responsabile in conseguenza di comportamenti scorretti o violenti.  

3. Intervento e Sanzioni: 
• Accettare e sostenere le misure educative e i provvedimenti disciplinari adottati dalla scuola in caso di 

comportamenti lesivi del regolamento o che configurino episodi di bullismo/cyberbullismo, collaborando al 
percorso di recupero e riparazione del danno. 

• Partecipare, se richiesto, a specifici momenti di confronto o percorsi formativi proposti dalla scuola sulle tematiche 
del bullismo, del cyberbullismo e dell'educazione alla cittadinanza digitale.  

 
I Genitori hanno il diritto di: 
 Vedere riconosciuto il loro ruolo primario nell'educazione dei figli; 
 Ricevere informazioni complete sull'attività della scuola e sui risultati conseguiti dai figli; 
 Partecipare attivamente alla conduzione della vita scolastica attraverso spazi di proposta e di coinvolgimento nelle 

decisioni educative, nel rispetto della normativa. 
 
 

 

Angri, lì __________________                                                                                                                                        

Firma di entrambi i Genitori/Tutori 
 

_______________________________________________________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Brunella Cataldo 
Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 
 

 
 
Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara 
di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _______________                                                          Firma del genitore o chi esercita la potestà/tutela _____________________________________ 
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INFORMATIVA DIVISA SCOLASTICA 
 
 

 

Si comunica che, nella seduta del Consiglio di Istituto del 05/07/2024, con delibera n.59/2022-2025, è stata ribadita l’adozione 
obbligatoria della divisa scolastica per gli alunni di tutte le classi della scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado.  
 
Si ricorda che le motivazioni dell’adozione della divisa sono: 
 potenziare il senso di appartenenza alla scuola, quale comunità educante e formativa; 
 dare la possibilità agli alunni di riconoscere che la scuola è uno spazio sociale diverso dalla famiglia; 
 promuovere l’inclusione e offrire agli alunni un ambiente di apprendimento condiviso e inclusivo; 
 favorire un abbigliamento adeguato all’istituzione scolastica. 

 

 
 

Di seguito la divisa individuata per gli ordini di scuola, come da modelli allegati: 
 
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA SCUOLA PRIMARIA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 
DIVISA ESTIVA  
Leggins corto/Pantalone al ginocchio di 
colore blu 
T-shirt di colore bianco a maniche corte 
con logo scuola 
 
DIVISA PRIMAVERILE 
Tuta di colore blu tinta unita con logo 
della scuola 
T-shirt di colore bianco a maniche 
corte/lunghe con logo scuola 
 
DIVISA INVERNALE  
Tuta di colore blu tinta unita con logo 
della scuola 
Lupetto di colore bianco con logo della 
scuola 
 

Cappellino di colore blu notte a 5 spicchi 
con logo della scuola (logo della scuola di 
cm. 3/4 stampato sul primo spicchio a 
sinistra), con visiera pre-curvata e 
chiusura con regolazione a strappo da 
indossare in occasione di eventi, 
manifestazioni ed uscite didattiche. 
 

 
DIVISA ESTIVA  
Leggins corto/Pantalone al ginocchio di colore 
blu 
T-shirt di colore bianco a maniche corte con 
logo scuola 
 

DIVISA PRIMAVERILE 
Tuta di colore blu tinta unita con logo della 
scuola 
T-shirt di colore bianco a maniche 
corte/lunghe con logo scuola 
 

DIVISA INVERNALE  
Tuta di colore blu tinta unita con logo della 
scuola 
Lupetto di colore bianco con logo della scuola 
 

Zaino a tinta unita di colore blu 
 
Cappellino di colore blu notte a 5 spicchi con 
logo della scuola (logo della scuola di cm. 3/4 
stampato sul primo spicchio a sinistra), con 
visiera pre-curvata e chiusura con regolazione 
a strappo da indossare in occasione di eventi, 
manifestazioni ed uscite didattiche. 
 

 
DIVISA ESTIVA  
T-shirt manica corta a tinta unita di colore 
blu o bianca, con logo della scuola 
Leggings o pantaloni blu (o eventualmente 
jeans di colore blu scuro)  
 
DIVISA INVERNALE  
Felpa maniche lunghe con zip e cappuccio di 
colore blu con il logo della scuola 
T-shirt manica lunga a tinta unita di colore 
bianco o blu 
Lupetto di colore blu o bianco 
Leggings o pantaloni blu (o eventualmente 
jeans di colore blu scuro) 
 

Pantalone tuta di colore blu scuro tinta 
unita per lo svolgimento di educazione fisica 
 

Cappellino di colore blu notte a 5 spicchi con 
logo della scuola (logo della scuola di cm. 3/4 
stampato sul primo spicchio a sinistra), con 
visiera pre-curvata e chiusura con 
regolazione a strappo da indossare in 
occasione di eventi, manifestazioni ed uscite 
didattiche. 
 

 
 

OBBLIGO UNIFORME SCOLASTICA 
Si rammenta che è fatto obbligo di indossare a scuola la divisa scolastica. Parimenti è obbligatorio qualora si stabilisca che essa 
debba essere indossata in occasione di uscite/manifestazioni/eventi/iniziative, pena l’impossibilità di prendere parte ad esse in 
rappresentanza dell’istituzione scolastica. 

È fatto, parimenti, obbligo di indossare la tuta con le scarpette ginniche per lo svolgimento dell’attività di educazione fisica. 

In particolare, lo studente di scuola secondaria che non indosserà la divisa scolastica, in violazione del regolamento, sarà 
ammonito verbalmente dal docente. Al reiterarsi della violazione, sarà inviata comunicazione scritta alla famiglia. Nel caso la 
violazione dovesse protrarsi, il Consiglio di Classe valuterà se è il caso di sanzionare intervenendo sul voto di comportamento. 

Le famiglie provvederanno autonomamente all’acquisto della suddetta divisa scolastica dove ritengono più opportuno, purché 
siano rispettati i requisiti indicati dal Consiglio di Istituto. 

Per ulteriori informazioni fare riferimento ai genitori eletti quali rappresentanti nei consigli di Intersezione/Interclasse/Classe in 
carica.  
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Link LOGO della SCUOLA 
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SCHEDA INFORMAZIONI UTILI 
 
 

Cognome e nome dell’alunno/a __________________________________________________ 

RECAPITI TELEFONICI: 

Abitazione: ________________________________________ 

Cell. Padre: ________________________________________ 

Cell. Madre: ________________________________________ 

Altri recapiti: _________________________________________ 
 

EVIDENZIARE ULTERIORI INFORMAZIONI DELL’ALUNNO/A 

- I GENITORI SONO:  SEPARATI   SI1  □    NO □ 

    CONVIVENTI   SI  □    NO □ 
 

ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI2, ECC. 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
1 Si prega di dichiarare eventuali condizioni giuridiche affidatarie rilevanti per la gestione dei dati dell’alunno. (Tutela della privacy – 
D. L.vo 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e GDPR Regolamento UE 679/2016) 
2In caso positivo si impegna a presentare certificato medico attestante il tipo di intolleranza prima dell’avvio dell’anno scolastico. 
 

- ALTRO DA SEGNALARE 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Questo spazio può essere utilizzato per eventuali richieste e/o comunicazioni. Le richieste saranno accolte 
compatibilmente con le esigenze della scuola. Le comunicazioni si possono anche allegare, alla presente domanda, in 
busta chiusa. 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Angri, lì ________________               Firma: ___________________________  ___________________________ 
 
Da compilare qualora la domanda sia firmata da un solo genitore (la stessa si intende condivisa con l’altro genitore/tutore) 
 

Il/la sottoscritt___ __________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta 
di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
 

Angri, lì _________________                                           Firma dell’esercente la potestà/tutela       _________________________________ 
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