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PROT.N°……………./ ………………. 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA  SCUOLA PRIMARIA                                               

 
Al Dirigente Scolastico del 143°CIRCOLO DIDATTICO - Via G. Frignani, 97 - 00128 ROMA  
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________in qualità di  padre   madre  tutore 
                                      (cognome e nome) 
                                                                                                      CHIEDE 
L’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________________________________________ 
                                             (cognome e nome) 
alla classe PRIMA di codesta scuola _______________________ per l’anno scolastico 2012- 2013 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sulla semplificazione  dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 
- l’alunn_ _____________________________________  _____________________________________________________ 
                               (cognome e nome)                                            (codice fiscale) 
- è nat_ a ______________________________________________ il  ___________________________________________ 
 
- è cittadino  italiano- altro (indicare nazionalità) _________________________________________________________ 
 
- da quanto tempo risiede in Italia________________da quanto tempo frequenta la scuola in Italia _________________ 
 
- è residente a _______________ (prov. ) _____ Via/piazza___________________________________n.______ 
   
- Tel. (padre) _______  ________________Tel. (madre)______ ___________ altro _____ _____________________ 
 
- ha frequentato la scuola dell’infanzia (già materna)   SI____      NO____  
 
- proviene dalla scuola ________________________________ classe _____ 
 
- ha studiato le seguenti lingue straniere nella scuola di provenienza ____________ ________________________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni richieste per l’organizzazione dei servizi e per le rilevazioni statistiche)  
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.                                               
      (cognome e nome)          (luogo e data di nascita)       (grado di parentela)             (cittadinanza)                       (codice fiscale )  
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     □ sì   □ no 
 
Roma _________________________________                               
 
______________________________________ 
                                                                                                                                 
______________________________________ 
              Firma di entrambi i genitori   
 
di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da sottoscrivere ( da chi presenta) al momento della presentazione della 
domanda all’addetto della scuola 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amminis trazione 
(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196-Regolamento Min. 7.12.2006,n.305). 
Data ____________________             firma ____________________________________________ 
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SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE SCUOLA PRIMARIA 
 
ALUNNO ________________________________________________________________________ 
 
 Il sottoscritto, genitore (o chi ne fa le veci) sulla base delle opportunità formative offerte dalla Scuola, consapevole dei vincolo 
organizzativi esistenti, ai sensi della C.M. n. 101 del M.I.U.R. / 30.12.2010- e della normativa vigente sulla formazione delle classi e 
della dotazione degli organici del Circolo assegnata 
 
IN CASO DI ESUBERO DELLE DOMANDE RISPETTO AI POSTI DISPONIBILI, ESPRIMO LE SEGUENTI PREFERENZE 
(Scrivere 1, 2, 3, 4 o “NO” per il rifiuto nei riquadri posti vicino al servizio che si richiede per indicare l’ordine di priorità della 
propria preferenza). 
 
ESPRIME LE SEGUENTI PREFERENZE :  (BARRARE IL TEMPO - SCUOLA PREFERITO)  
 
 
 

TEMPO SCUOLA  40 ORE   (comprensivo di mensa)      
 

                su 5 gg 8 ore al giorno  
 

 
 

TEMPO SCUOLA  30 ORE    ( incluse religione e inglese e 2 gg di mensa)                   su 5 gg con 2 gg. di prolungamento 

 
 

TEMPO SCUOLA  27 ORE    ( incluse religione e inglese e 1 giorno di mensa)                   su 5 gg con 1 giorno di prolungamento  
 

 
 

TEMPO SCUOLA  24 ORE    ( incluse religione e inglese e senza mensa) su 5 gg : dalle ore 8.30 alle ore 12.42 

 
PLESSO :____________________________________________________________ 
         
 CHIEDE DI AVVALERSI DELL’ANTICIPO ( per i bambini che compiono 6 anni entro il 30 aprile 2013)     
 
 
OSSERVAZIONI/   NOTE ______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il numero e la tipologia delle classi che effettivamente verranno istituite dipendono dall’organico che verrà assegnato alla scuola e 
dal numero di preferenze espresse dai genitori per ciascuna tipologia. PERTANTO LA SCUOLA POTREBBE NON 
GARANTIRE   IL SODDISFACIMENTO DELLE PREFERENZE ESP RESSE. 
 
 
 
Roma, ………………………                                                                                                                    Firma  di entrambi i genitori : 
                                                                                                
                                                                                                                                           
                                                                                                                                            …………………………………………………… 
                                                                                                   
                                                                                                   
                                                                                                                                             …………………………………………………… 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica 
 
Alunno _________________________________________________ 
 
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, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, 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 � 
 
Le attività opzionali sono selezionate dal collegio dei docenti e scelte in sede di assemblea di classe. 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 
Data ___________________ 
 
Scuola _________________________________________________ Classe _____  
 
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”. 
 
 
 
 
Roma, ……………………… Firma  di entrambi i genitori : 
                                                                                                  …………………………………………………… 
                                                                                                   
 
                                                                                                  …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
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ANNOTAZIONI :  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ALLEGATI :  
 
□     Copia certificazioni  
 
□      Richiesta servizio mensa (*) 
  
□      Documentazione Alunni H  
 
□      Fotocopia Codice Fiscale Alunno 
 
□     Fotocopia Documenti di Identità e Codice Fiscale entrambi i Genitori   
 
□      Copia  pagamento Bollettino Contributo 
 
 □       Altro  
  
 
(*)l’indicazione delle tariffe e tutte le indicazioni relative al servizio mensa non sono di competenza dell’Istituto scolastico ma del     
    Comune di Roma-Municipio XII  
 
 
 


