
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  P R I M A R I A 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “VIA F.S. NITTI” – Via F.S.Nitti, 61 – 00191 ROMA 
Il presente modello dovrà essere compilato solo in caso di trasferimento,. Si ricorda che le iscrizioni alla classe prima avvengono 

esclusivamente on-line 
 

__l__ sottoscritt_                                                                                                    padre    madre    tutore 
 

                                                               Cognome e nome 

 

Dell’alunn_ ____________________________________________________________________ 
                                                                       Cognome e nome    
 

CHIEDE 

 

l’iscrizione all’anno scolastico 20…./20…. alla classe 1^ - 2^ - 3^  - 4^ - 5^     Sez. ________ 

 F. Aporti 

 Mengotti 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme nello snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

 

L’alunn_ _______________________________________________                       _     __________________________________    

                                                  Cognome e nome                                              sesso                                codice fiscale 

- è  nat_ a __________________________________________prov. ________________________ il ________________________ 
 

- è cittadino  italiano       altro (indicare quale) ________________________________________________________________ 

 

- è residente a __________________________ (Prov. ____) in Via/Piazza _______________________________c.a.p.__________ 

 

telefono_________________________cell.________________________________ Distretto Scolastico______________________ 

 

proviene dalla Scuola_____________________   Plesso______________ove ha frequentato la classe____ sez.____/o ha conseguito 

 

l’attestazione di ammissione al successivo grado di istruzione. 

 

 

che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

__________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 

__________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 

__________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 

__________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 

__________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 

__________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 

                   Cognome e nome                                        Luogo e data di nascita                                          parentela 

 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

 

Data_______________________________                                             ________________________________________________ 

                                                                                                                    Firma di autocertificazione (Leggi 15/98–127/97– 131/98)  

                                                                                                                    del genitore affidatario o di chi ne fa legalmente le veci                                                                                                                                   
 

_l_  sottoscritt_ dichiara di avere ricevuto l’informativa sugli art. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003 sul trattamento 

dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie (“Tutela della privacy”) 

 

Data____________                                                            __________________________________________ 
                                                                                            Firma del genitore affidatario o di chi ne fa legalmente le veci 
 

 

    

 

NO  SI 

F 
F

 

SI 

M 

F

 

SI 
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Dati del nucleo familiare 

 

Cognome del PADRE:______________________________ Nome__________________________ 

 

Data di nascita_____________________Comune di nascita__________________Provincia               

 

Stato estero di nascita_____________________________Cittadinanza_______________________  

 

telefono 

 

  

recapito telefonico in orario 

scolastico 

  

 

e-mail 

  

 

Codice Fiscale:___________________________________________ 

 

Professione:______________________________________Titolo di studio:___________________ 

 

 

 

 

Cognome della MADRE:____________________________ Nome__________________________ 

 

Data di nascita_____________________Comune di nascita__________________Provincia               

 

Stato estero di nascita_____________________________Cittadinanza_______________________  

 

telefono: 

 

  

recapito telefonico in orario 

scolastico 

  

 

e-mail 

  

 

Codice Fiscale:___________________________________________ 

 

Professione:______________________________________Titolo di studio:___________________ 

 

FRATELLI frequentanti la scuola: 

 

Cognome e Nome                                                   Classe/Sezione 

 

______________________________________     _______________________________________ 

______________________________________     _______________________________________ 

______________________________________     _______________________________________ 

______________________________________     _______________________________________ 

 

Altro__________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________ 
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SCELTA INDIRIZZO SCOLASTICO 

 

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei 

vincoli organizzativi esistenti (che potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le 

richieste) e dei criteri per la formazione delle classi fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che 

__l__ propri__figl__ possa, in ordine preferenziale, essere assegnato a classi con 

l’organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate:  

      

 

1. INDIRIZZO A 27 ORE                                                                                               

 3 giorni dalle 8,30 alle 13,30  

 1 giorno dalle 8,30 alle16,30 con mensa 

 Venerdì dalle 8,30 alle 12,30           

 

   

2. INDIRIZZO A 40 ORE  (T. Pieno)                                                                                               

 5 giorni dalle 8,30 alle 16,30 con mensa 

 

 

 

 

 

Firma del genitore 

 

………………………………………………. 

 

 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 

cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Roma, …………………………..                             
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno 20…..-20….. 

  

 

 Alunno/a ___________________________________________ 

 

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             □ 

Firma: ________________________________ 
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) 

 

                   ______________________________________ 

 

                             

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica per l’anno 20….-20…. 

 

 Alunno/a _________________________________________________ 

 

 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

 A)  Attività didattiche e formative in altre classi                                                     □ 

 B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza                                          □ 

       di personale docente eventualmente disponibile  

C) Entrata posticipata. 

D) Uscita anticipata dalla scuola solo se prelevati dai genitori o da un delegato           □ 

              

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma:_______________________________ 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione 

secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntuali 

indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 

9 del 18 gennaio 1991. 

 

        _______________________________ 

 

Data ________________________ 

 


