
DATI RELATIVI AL NUCLEO FAMILIARE 

 

 

PADRE 

 

Cognome________________________________________nome____________________________ 

 

Nato a __________________________________(Pr._____) il _____________________________ 

 

Cittadinanza___________________________________Codice fiscale_______________________ 

 

Telefono _________________________________Telefono lavoro__________________________ 

 

Indirizzo e mail________________________________________ 

 

 

 

MADRE 

 

Cognome________________________________________nome____________________________ 

 

Nato a __________________________________(Pr._____) il _____________________________ 

 

Cittadinanza___________________________________Codice fiscale_______________________ 

 

Telefono _________________________________Telefono lavoro__________________________ 

 

Indirizzo e mail_________________________________________________ 

 

 

 

FRATELLI frequentanti questa Scuola  

 

Cognome __________________________ nome ___________________ classe _____sez.______ 

 

Cognome __________________________ nome ___________________ classe _____sez.______ 

 

Cognome __________________________ nome ___________________ classe _____sez.______ 

 

N. altri fratelli_______   n. altri componenti nucleo familiare______ 

 

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e 

danno il consenso affinché i suddetti dati vengano trasmessi all’Ente Locale e all’A.S.L. per fini istituzionali 

e amministrativi. (D: lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 

 

 

Roma,__________________   firma padre_____________________________ 

 

  

                  firma madre ____________________________ 

 

 

 

 

 



Anno scol. 2017/2018 

        Iscrizione n. ____ del ____________ 

Prot.______________del_____________ 

      

    

 DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Manzoni” 

Via Lusitania, 16 – 00183 ROMA 

I sottoscritti ________________________________________________ padre /tutore 

 

                    ________________________________________________ madre 

 

dell’alunn_ _________________________________________________ maschio □  femmina □ 
                            cognome    nome 

 

CHIEDONO 

 

L’iscrizione dell _stess_   per l’anno scolastico 2017/2018 
 

A tal fine dichiarano in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che 

  

 l’alunn_ _______________________________________________________________________ 
                                        cognome    nome   codice fiscale 

è nat_ a __________________________________________(Pr.____)il_____________________ 

è cittadin_      italiano altro  (indicare quale) ______________________________________ 

in Italia dal__________è residente a _________________________________(Pr.________)  

via/piazza______________________________________________ 

C.A.P.______________telefono_____________________ tel. (2) ________________________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si   no    

I sottoscritti inoltre sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola consapevoli dei 

vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e a 

conoscenza dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto per l’ammissione in graduatoria ai fini 

dell’iscrizione,(pubblicata entro il mese di giugno) chiedono che il proprio  figlio possa in via 

preferenziale essere assegnato a sezioni con l’organizzazione caratteristica di seguito indicate: 

 

a tempo normale (con refezione) con orario dalle ore 8.15 alle ore 16.15 dal lunedì al venerdì 

 

 

  

 
     
I modelli orari proposti sono attuati, se l’organico assegnato alla scuola dall’USP, lo consentirà. 
 

Dichiarano, inoltre, che non hanno presentato né presenteranno domanda di iscrizione ad altra 

scuola statale, o non statale e sono consapevoli che la presente domanda costituisce atto definitivo 

di iscrizione 
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 e danno il consenso affinchè i suddetti dati vengano trasmessi all’Ente Locale e 
all’A.S.L. per fini istituzionali e amministrativi. (D: lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 

 

Data_______________________             Il padre_______________________________________ 
                                                                                                                                                                                        Firma di autocertificazione Legge 15/98 127/97 

 

                 La madre_____________________________________ 
                           Firma  di autocertificazione Legge 15/97 127/97  
 

 

 



 

 

I genitori allegano la seguente documentazione: 

  

 

 Comunicano inoltre che: 

  il nominativo del Pediatra che segue l’alunno/a_________________________________________ 

  

_l_ bambin_ potrà essere ritirato dalla scuola, oltre che dai genitori, anche dal sig. 

      ______________________________________(la delega con fotocopia del documento di     

      identità sarà presentata entro la data di inizio delle lezioni); 

 

 Il medico da chiamare per i casi di urgenza è il Dr. _________________________tel.___________ 

  _l_ bambin_ soffre delle seguenti allergie (sostanza, farmaci ecc.)__________________________ 

    ______________________________________________________________________________ 

 

_l_ bambin_, necessita di ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

I genitori si impegnano a: 

salvo che per gravi e comprovati motivi secondo il regolamento; 

dall’organizzazione scolastica; 

ganizzative della scuola. 

 

 

 

 

RICHIESTA SERVIZIO PRE – POST SCUOLA 

 

All’interno della scuola primaria è attivo un servizio di assistenza a pagamento. 

 

I genitori dell’alunno/a________________________________________   

 

Richiedono di poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a dei seguenti servizi: 

 

□ PRE-SCUOLA  dalle ore 7.30 alle ore 8.15 

□  POST-SCUOLA  dalle ore 16.15 alle ore 17.30 

il venerdì, per la sede di via Lusitania, anche dalle 12.30 alle 13.30 

 

 

 

       ___________________________ 
                                                                                    firma 

 

___________________________ 
                                                                                    firma 



 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2017/2018 

 

 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             □      

 

Firme:        _______________________________________ 

 

             _______________________________________

  

 

Materia alternativa nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica  

 

1) attività didattiche formative 

  

 

 

 

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 ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


