
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÁ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

          ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CASPERIA
========================

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA   SCUOLA PRIMARIA  

Ill.mo Sig. Preside,

____l____ Sottoscritt __________________________________________________________________________
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore)

________________________________dell’alunno/a sopraindicato
(padre - madre - tutore)

FA DOMANDA

Affinché venga iscritto alla classe  ______   di codesta Scuola Primaria  per l’ a.s. 2010/2011
RICHIEDE:

(effettuare una sola scelta)

� PLESSO DI  CASPERIA

� PLESSO DI COTTANELLO

� PLESSO DI ROCCANTICA

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il 6° anno di
età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2011): 

    �  si                                      �  no 
_______________________, li ________________ Firma___________________________

Alunn __ 

COGNOME______________________________________________________________

NOME_____________________________________________________________________

Nat __ a ____________________________ ( prov.________) il _______________________

Scuola di provenienza __________________________ classe ___________________________

CODICE FISCALE ________________________________________________________



Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
genitore 

dell’alunno/a ________________________________________________________________ __

C H I E D E  di avvalersi

     �   dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2005) 
Indica in ordine di preferenza (da 1 – prima scelta - a 4)

     �   24 ore settimanali                 �   27 ore settimanali
     �   fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)
     �  tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla 
disponibilità di organico) 

 data ___________________                        firma ___________________________________

D I C H I A R A
Che l’alunno/a   è stato/a  sottoposto/a  alle vaccinazioni obbligatorie  sì  no

- Qualora sussistano disposizioni dell’Autorità Giudiziaria si DICHIARA che l’alunno/a  

è affidato/a   a:   _________________________________________________

Data _______________ Firma, ____________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) da
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda
all’impiegato della scuola

RESIDENZA DELLA FAMIGLIA:

_________________________________   _____  ____________________  ____________
VIA o PIAZZA      NUM.                 CITTA’                  TELEFONO

DOMICILIO DELL’ALUNNO: 

PRESSO:__________________________________________________________
(se diverso dalla residenza)

________________________________   _____     ___________________  _____________ 
VIA o PIAZZA                                                 NUM.            CITTA’                        TELEFONO

N° telefono cellulare:   padre ___________________  madre _______________________

Altro telefono: _________________________________

e-mail: ___________________________________

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  e  Regolamento 
Ministeriale 7.12.2006 n°).



ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

DELL’ALUNN ______________________________________________ 
Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI

Rapporto di parentela Cognome(di nascita) e nome Luogo di nascita Data di nascita

PADRE

MADRE

Oppure TUTORE LEGALE

Fratelli in età scolare
(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione di elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di 
durata Triennale)

�   0 = nessuno;

� 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sez. ______________________);

�  2 = fratello minore altra scuola altro distretto ;

�  3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia;

�  4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia.

Data, ___________________________ Firma, _______________________________



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

(C. M. n. 188 del 25/05/89)
Per l’anno scolastico 2010/2011

Alunno_________________________________________________________________________
Per l’alunno frequentante specificare la scuola e la sezione relative all’anno scolastico in corso.

Scuola__________________________________________
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 se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione
cattolica;
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero triennio scolastico cui si riferisce; eventuali
cambiamenti, su richiesta dei genitori, potranno essere effettuate all’inizio di ogni anno scolastico.

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica �
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica �

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa.

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

(C. M. n. 122 del 09/05/91)

Per l’anno scolastico 2010/2011

Alunno______________________________________________________________
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per tutto il periodo di permanenza nell’Istituto fatto salvo revoca scritta 
da parte dei genitori.

Data________________________ Firma di un Genitore____________________
(o chi esercita la potestà)

A) �  ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

B) �  NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
            CATTOLICA 

                            (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)


