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Iscrizione alla quarta media 
 
Cari genitori, 
 
in allegato vi inviamo il formulario di iscrizione alla classe quarta. Le informazioni in merito alle 
opzioni di quarta media le potete trovare sul sito ufficiale della nostra scuola (La scuola media di 
Losone -> Presentazione opzioni 3e e 4e). Vi invitiamo a leggerle con i vostri figli in modo che venga 
fatta una scelta ragionata e consapevole. 

Il modulo allegato risulta completato con i dati in nostro possesso. Vi invitiamo cortesemente a 
volerli verificare ed eventualmente correggere, aggiungendo quanto manca.  

      Il formulario dovrà pervenire alla segreteria del nostro istituto 
 

entro l’«DATA_CONSEGNA» 

 

Dopo la metà di agosto invieremo, come consueto, tutte le indicazioni per il nuovo anno scolastico. 
 

Restando volentieri a vostra disposizione per ulteriori informazioni, vi salutiamo cordialmente. 

  

 
 per il Consiglio di Direzione: 

 Bixio Mainardi, direttore 

- Allegato: citato 
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QUARTA MEDIA, ISCRIZIONE ALL’ANNO SCOLASTICO 2020-21 
 

ALLIEV«FINALE_

O_A» 

|Nome «NOME» 

|Cognome «COGNOME» 

ISCRIZIONE 

  Frequenterà la 4a media presso la «UNITA_SIGLA_LUNGA» 

  Frequenterà la 4a media presso un’altra scuola, (specificare)  

DATI ALLIEVO 

 |Indirizzo e località «ALLIEVO_INDIRIZZO»    «ALLIEVO_NPA» «ALLIEVO_LOCALITA» 

 |Data di nascita «DATA_NASCITA» |Sesso «SESSO» 

 |Lingua materna «LINGUA_MADRE» |Ev. seconda lingua «SECONDA_LINGUA» 

 |Luogo di nascita1) «NASCITA» |Domicilio «DOMICILIO» 

 |Nazionalità «NAZIONALITA» |Attinenza2) «ATTINENZA_UNITE» 

 Solo per stranieri   

 |Tipo di permesso3) «PERMESSO» | Scadenza 
«PERMESSO_SCADE
NZA» 

|Entrata in CH «DATA_ENTRATA_CH» 

     1) se straniero indicare la Nazione     2) per gli Svizzeri     3) B – C – D – G – F – N - S 

DATI GENITORI 

 |Paternità 
«PADRE_DI_FU» «NOME_PADRE» 
«COGNOME_PADRE» 

|Maternità 
«MADRE_DI_FU» «NOME_MADRE» 
«COGNOME_MADRE» 

 |Prof. Padre «PROFESSIONE_PADRE» |Prof. Madre «PROFESSIONE_MADRE» 

 |Autorità parentale4) «AUTORITA_PARENTALE» |Situazione fam.5) «SITUAZIONE_FAMIGLIARE» 

     4) genitori – congiunta - padre – madre – tutore – fratello/sorella     5) sposati – conviventi – divorziati/separati – fam. monoparentale – unione registrata 

 Recapiti madre6)  Recapiti padre6)  

 |Indirizzo «MADRE_INDIRIZZO» |Indirizzo «PADRE_INDIRIZZO» 

 |Località 
«MADRE_NPA» 
«MADRE_LOCALITA» 

|Località «PADRE_NPA» «PADRE_LOCALITA» 

 |Cellulare «MADRE_CELLULARE» |Cellulare «PADRE_CELLULARE» 

 |Tel. privato «MADRE_TEL_PRIV» |Tel. privato «PADRE_TEL_PRIV» 

 |Tel. professionale «MADRE_TEL_PROF» |Tel. professionale «PADRE_TEL_PROF» 

 |e-mail «MADRE_EMAIL» |e-mail «PADRE_EMAIL» 

 |Eventuale altro contatto telefonico (segnalare di chi) «ALTRI_CONTATTI_TEL» 

Eventuale indirizzo a cui inviare la corrispondenza IN COPIA 

 |Cognome   |Nome  

 |Via e no.  |NPA  |Località  

INFORMAZIONI SANITARIE 

 |Cassa malati «CASSA_MALATI» |Medico curante «MEDICO_CURANTE» 

 |Assicurazione infortuni «ASSICURAZIONE_INFORTUNI» |RC «RESPONSABILITA_CIVILE» 

 
|Osservazioni sanitarie 

(malattie, allergie,…) 
«OSS_SANITARIE» 

 |È già stato allestito un PAI (Progetto di Accoglienza Individualizzato)?    
 sì         in data: …………………………                                                        
 no                 

 (CONTINUA SUL RETRO) 
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ISCRIZIONE alle materie facoltative e obbligatorie 

  corso attitudinale corso base 

 | matematica   

 | tedesco   
    

 | francese opzionale  sì(1)  no 

 | latino opzionale  sì(2)  no 

 Osservazioni 
(1) 2 ore sovrapposte all’OPZIONE DI ORIENTAMENTO 
(2) 4 ore di cui 2 fuori orario, 1 sovrapposta a ITALIANO, 1 sovrapposta a EDUCAZIONE FISICA. 

 OPZIONE di capacità espressive e tecniche 

  prima scelta scelta di riserva 

 | educazione musicale   

 | educazione visiva   

 | tecnica di progettazione e costruzione   

 OPZIONE di orientamento, solo per gli allievi non iscritti al francese 

  prima scelta scelta di riserva 

 | attività tecnico-artigianali     

| attività tecnico-artigianali - ORTO     

| arti applicate e decorative     

 | tecnologia     

 | amministrazione e ICT     

 | cucina e alimentazione     

 Osservazioni 

  

  

  

  

Storia delle religioni 
 

 

Modalità di insegnamento 
Art. 23 (modifica dal 01.08.2019)  
1L'insegnamento della religione cattolica e della religione evangelica (insegnamento religioso confessionale) è 

impartito alle scuole elementari, durante i primi tre anni di scuola media e alle scuole postobbligatorie a 
tempo pieno, nel rispetto delle finalità della scuola e dell'art. 15 della Costituzione federale.  
2L'insegnamento neutrale e non confessionale della storia delle religioni è impartito obbligatoria-
mente durante il quarto anno di scuola media quale disciplina ordinaria. 

 

 
 

 

|Luogo e data  
| Firma genitore 
| o rappresentante legale 

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Termine di 
consegna 

Il presente formulario compilato in modo completo e leggibile dovrà essere ritornato alla 
SEGRETERIA entro l’«DATA_CONSEGNA». 

Per la direzione della scuola (non compilare) 
  

  dati inseriti e aggiornati |Operatore  
 


