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MODELLO PREDISPOSTO DALL’I.C. VIA FRIGNANI – ROMA 
 COD. A13 
  

 

DOMANDA ISCRIZIONE    

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
IC “VIA FRIGNANI”  

VIA RENZINI 50  - 00128 ROMA  
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 
                                         (cognome e nome) 
in  qualità di   □ padre   □ madre   □ tutore  □ altro_____________________ 
 
                                                                            CHIEDE   l’iscrizione dell’alunn_       
COGNOME______________________________________________________ 
                                               

NOME_____________________________________________________________   □  M            □ F   

 
alla classe ____________________   □ sc. Primaria □ sc. Secondaria    di codesto Istituto Comprensivo 

per l’anno scolastico ________________   □  Tempo pieno     □  Tempo ridotto   Plesso ________________ 

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’alunno:                             
      
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. ) _____ CAP ______________  

 - Via/piazza____________________________________________________________n.______   

- domicilio (se diverso dalla residenza)_______________________________________________________ 

- 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)                 
  (cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                  (grado di parentela)                              

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.                                             

 
- l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □ sì   □ no 
- Alunno con disabilità  □ sì   □ no 
- Alunno con DSA  □ sì   □ no 
- Alunno con BES  □ sì   □ no 
Nota: in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento o bisogni educativi speciali 
consegnare copia della certificazione IN SEGRETERIA 
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                                                                            SCHEDA GENITORI 

 
DATI  PRIMO GENITORE 

Cognome _________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a il ____________________  a________________________________ Provincia _______________ 

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________Cittadinanza _________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

Documento ___________________________ Numero ___________________________ 

In Qualità di  □ padre  □ madre  □ tutore   □ affidatario   □ altro 

Residenza:  Indirizzo _____________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________ Prov. ____________________ CAP ____________ 

Telefono ___________________ Cellulare ___________________________ 

Domicilio (se diverso dalla Residenza): Indirizzo _______________________________________________ 

Comune ______________________________________ Prov. ____________________ CAP ____________ 

Indirizzo posta elettronica _____________________________________________ 

Divorziato/Separato   □ SI  □NO             Affido congiunto □ SI  □NO 

Titolo di studio __________________________________________________________ 

Professione _______________________________________________( Dati richiesti ai fini di INVALSI) 

 
DATI  SECONDO GENITORE  ( O    DICHIARAZIONE UNICO GENITORE) 

______________________________________________________________________________________ 

Cognome _________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a il ____________________  a________________________________ Provincia _______________ 

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________Cittadinanza _________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

Documento ___________________________ Numero ___________________________ 

In Qualità di □ padre  □ madre □ tutore 

Residenza: Indirizzo ______________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________ Prov. ____________________ CAP ____________ 

Telefono ___________________ Cellulare ___________________________ 

Domicilio (se diverso dalla Residenza): Indirizzo _______________________________________________ 

Comune ______________________________________ Prov. ____________________ CAP ____________ 

Indirizzo posta elettronica _____________________________________________ 

Divorziato/Separato   □ SI  □NO             Affido congiunto □ SI  □NO 

Titolo di studio __________________________________________________________ 

Professione _______________________________________________ (Dati richiesti ai fini di INVALSI) 
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PER GLI ALUNNI STRANIERI NATI ALL’ESTERO INDICARE LA DATA DI ARRIVO IN ITALIA: ________________ 

 
SOLO PER ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA INIZIO ANNO (ISCRIZIONI ON LINE  A CURA DELLA SEGRETERIA) 
INDICARE LA SCELTA DEL COMPAGNO (In condizione di reciprocità): 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

□     SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE SCUOLA PRIMARIA 
 
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 dell’Istituto 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  
 

   

 
PLESSO :____________________________________________________________ 
         

 CHIEDE DI AVVALERSI DELL’ANTICIPO (per i bambini che compiono 6 anni entro il 30 aprile dell’anno di 
riferimento)     

 
 
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 ESPRESSE. 
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   SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE SCUOLA SECONDARIA 

□ TEMPO ORDINARIO 30 ORE: 5 gg. Settimanali – h 8.00 - 13.50 

□ TEMPO PROLUNGATO 36 ORE (comprensivo di mensa): 3 gg. (lunedì – martedì – giovedì) h 8.00 – 16.00 

            2 gg. (mercoledì – venerdì) h 8.00 – 15.00 

NOTA: È ATTIVA L’ORA DI 50 MINUTI. LA FLESSIBILITÀ ORARIA PERMETTE DI EFFETTUARE ATTIVITÀ DI POTENZIAMENTO E 

RECUPERO; AMPLIAMENTO LINGUE STRANIERE; LABORATORI A CLASSI APERTE; ALFABETIZZAZIONE STRANIERI.  

 

SECONDA LINGUA STRANIERA 

□  FRANCESE             □ SPAGNOLO 

 
 
SOLO PER ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA INIZIO ANNO  (ISCRIZIONI ON LINE  A CURA DELLA SEGRETERIA) 
INDICARE LA SCELTA DEL COMPAGNO (In condizione di reciprocita’): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ALLEGARE:  

 Fotocopia Codice Fiscale Alunno 

 Fotocopia Documenti di Identità e Codice Fiscale entrambi i Genitori   

 Documentazione Alunni diversamente abili, con DSA e con BES  

 Altro ____________________________ 
  
Il servizio mensa e il servizio trasporto   non  sono di competenza dell’Istituto scolastico ma del   Comune 
di Roma-Municipio IX . 
 

 
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, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

 a verità, ai sensi del DPR 245/2000,dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

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

i genitori.  
 
Data_______________________________                             firma__________________________________________  

 

□ 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 Amministrazione 
(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196-Regolamento Min. 7.12.2006,n.305). 
Data ____________________             firma ____________________________________________ 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

Alunno _________________________________________________ classe__________a.s.______/_______ 
 
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) 
 
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”. 
 
Data ___________________ 

                                                              
                                             Firma  di entrambi i genitori  

 
                                                    ……………………………………………………               …………………………………………………… 
                                                                                                     
                                                                                               


