
  
  
  
  

                                                                   
 
 
 

 

  
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
 Istituto Comprensivo “Melanzio – Parini” 
 Montefalco  -  Castel Ritaldi 

                                                                     
 
 
 
 
 
 
 

I  sottoscritt_ ________________________________ ____________________________________________   
                                        Cognome e nome padre                                         Cognome e nome madre 

 In qualità di:                           □ Genitori                                      □ Tutori   
 
dell’alunno  ___________________________________________________________      M               F 

 
CHIEDONO 

 

l’iscrizione al  _______ anno della  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO sede di: 

□ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “MELANZIO”  DI  MONTEFALCO 

□  SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “PARINI”  DI CASTEL RITALDI  
                                           

�   30 ore settimanali – orario ordinario 
�   36 ore settimanali – tempo prolungato con due rientri pomeridiani di tre ore ciascuno e mensa 
             (indicare in ordine di preferenza il tempo scuola che si intende scegliere) 
 

CHIEDONO ALTRESI’ DI POTER USUFRUIRE DEI SEGUENTI SERVIZI/ATTIVITA’: 
 

� servizio scuolabus   
� servizio mensa scolastica  
� servizio pre-scuola  �  8.00    (solo per giustificati motivi certificati) 
 

 

□ 

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

DICHIARANO  CHE 
 

 l’ alunn_ _________________________________________C.F. ________________________________ 
Cognome e nome                               allegare fotocopia codice fiscale 

 è nat _  a _________________________________________ il __________________________ 

 è cittadino � italiano     � altro (indicare nazionalità) ____________________________________________________________ 

 è residente dal __________________ nel comune di _____________________________ in via 

_________________________________ n. _____ CAP ________________ provincia _______ 

Rec. telefonici:Tel. fisso ______________ Cell.padre ______________________________ Cell. 

madre_______________________________ E-mail__________________________________________ 

ALTRI DATI: 

bambino con allergie o intolleranze alimentari certificate NO          SI 

bambino con disabilità  NO          SI 

bambino con DSA  NO          SI 

 
N. B. : LE SCELTE EFFETTUATE AVRANNO VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO, EVENTUALI, POSSIBILI 

VARIAZIONI, DEVONO ESSERE TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE  ALLA SEGRETERIA SCOLASTICA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA  A.S.     2015 / 2016            DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

ANNO SCOLASTICO 20  _ / 20    _           



 
 

 

DICHIARANO INOLTRE 

 ingresso in Italia prima del compimento del 6° anno  � SI    � NO     
                                    (per gli alunni stranieri) 
 è entrato nel sistema scolastico italiano nell’anno _____________________________________ 
                                    (per gli alunni stranieri) 
 
 proviene dalla scuola primaria di __________________________________________________ 
 
 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  � SI     � NO 
 non è iscritt_ per l’anno scolastico 20_____/20_____ presso altra istituzione scolastica 

 i genitori sono separati o divorziati � NO     � SI    
            (artt. 155 e 317 del C.C. legge 2006/54)

  
 

  nel caso di risposta affermativa indicare a chi è affidato il minore______________________ le comunicazioni più 
rilevanti devono essere fatte: 
         

� ad entrambi i genitori     � al genitore affidatario 
 

NOMINATIVO 
GENITORI 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

 

CITTADINANZA TITOLO 
DI 

STUDIO 

PROFESSIONE  

Padre  
 

    

Madre  
 

    

 
I  sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola ogni variazione alle suddette dichiarazioni. 
 
 

Firma di autocertificazione padre                   Firma di autocertificazione madre 

_____________________________                     _____________________________ 

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

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda  all’impiegato della scuola 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

N. B. : LE SCELTE EFFETTUATE AVRANNO VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO, EVENTUALI, POSSIBILI 

VARIAZIONI, DEVONO ESSERE TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE  ALLA SEGRETERIA SCOLASTICO 

  
 
 
 
 
 
 
  
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)1, 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        � 
(se la scelta è di NON AVVALERSI compilare il sottostante modello) 

Firma madre_________________________________ Firma padre_________________________________ 
 
*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) 
 
1) Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con 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 cattolic 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”. 
 
============================================================================ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                 
A) Attività didattiche e formative individuali o di gruppo con assistenza di personale docente             � 

 
B) Non essere presente a scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica                            � 
   

data, ________________________ 
 
Firma madre* _____________________________   Firma padre *____________________________________ 
Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni della scuola dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado. 
 
*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) 
 

N. B. : LE SCELTE EFFETTUATE AVRANNO VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO, EVENTUALI, POSSIBILI 

VARIAZIONI, DEVONO ESSERE TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE  ALLA SEGRETERIA SCOLASTICA 

 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto 
legislativo n. 196 del 2003,  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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

Data,  _______________                                    Firma madre _____________________________ 
  
                                                                            Firma padre ______________________________ 
      a _______________________________ 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 20_____/20_____ . 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica - ATTIVITA’ ALTERNATIVE 


