[image: image1.png]


[image: image2.png]



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO “Luigi Pirandello”

Cod. Min. RMIC875009 – C.F. 97197350586

Via Appennini, 53 - ( 0690531964  

c.a.p. 00013 Fonte Nuova (RM)

sito web: www.istitutopirandello.edu.it 
( RMIC875009@istruzione.it  P.E.C. RMIC875009@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA ANNO SCOLASTICO 2023/2024
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Luigi Pirandello”

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________ in qualità di:

( genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

(  tutore   

(  affidatario 
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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
FIRMA ___________________________________________
CHIEDE

l’iscrizione del__ alunn_  
cognome _________________________________________ nome ______________________________

alla classe ______________ di codesta scuola primaria “Gianni Rodari”
( avvalendosi
dell’anticipo (per i nati fra il 1° gennaio e il 30 aprile 2018)

Indica,

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola, la seguente preferenza di orario:

( 24 ore settimanali
dal lunedì al giovedì dalle ore 8.30 alle ore 13.30 + venerdì dalle ore 8.30 



alle ore 12.30
( 27 ore settimanali 
dal lunedì al giovedì dalle ore 8.30 alle ore 13.30 + venerdì dalle ore 8.30 



alle ore 12.30 





1 rientro pomeridiano con servizio mensa dalle ore 8.30 alle ore 16.30
( 30 ore settimanali
dal lunedì al giovedì dalle ore 8.30 alle ore 13.30 + venerdì dalle ore 8.30 



alle ore 12.30              
      


2 rientri pomeridiani con servizio mensa dalle ore 8.30 alle ore 16.30
( 40 ore settimanali
5 rientri pomeridiani e servizio mensa dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30

tempo pieno

alle ore 16.30
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA
DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ALTRA SCUOLA
- l_ alunn_ (cognome) ________________________________________ (nome) _______________________________

codice fiscale 
((((((((((((((((
- è nat_ a: ___________________________________ prov. (__) stato ____________________ il ________________

- è cittadin_: 

( italiano 
( altro (indicare nazionalità) _______________________________________________ 

( ingresso in Italia prima del compimento del sesto anno di età

( 1° anno di frequenza nella scuola italiana

( ha frequentato la scuola dell’Infanzia presso: (indicare denominazione scuola/indirizzo/città):


_____________________________________________________________________________________  

( non ha frequentato la scuola dell’Infanzia
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (L. 119 del 31/07/2017)
:

( sì 
( no
- è residente a ______________________________________________ prov. (____) 

Via/piazza _______________________________________________ n. ____ tel. fisso ______________________ 

cell. genitore 1 __________________________________ cell. genitore 2 __________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere: 

( Coniugato/a 

( Celibe/Nubile 

( Vedovo/a

( Altro:
( Divorziato/a 

( Separato/a 


( Convivente 

________________________
Di essere: 
(  unico genitore affidatario madre/padre 


(   bambino riconosciuto da un solo genitore 

Allegare ed indicare gli estremi della sentenza di affidamento ad un solo genitore n°……… Tribunale di ………………. 

FIRMA di autocertificazione __________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
In caso di genitori divorziati o separati:

FIRMA _______________________________          

FIRMA _______________________________
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
( entrambi i genitori
( genitore affidatario

Data ________________

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s.  2023/2024
Alunn__   (cognome) _________________________________________ (nome) _____________________________________

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

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica per l’a.s. 2023/2024
Alunn__   (cognome) _________________________________________ (nome) _____________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce

(  
ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

( 
ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

(
NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

FIRMA: __________________________________ 



Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

In caso di genitori divorziati o separati:

FIRMA: __________________________________ 

FIRMA: ____________________________________________

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)

Data ___________________

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”.
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305

NOTIZIE NECESSARIE PER LE ELEZIONI DEGLI OO.CC.

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 1 (N.B. Colui che esercita la potestà genitoriale)
Cognome _________________________________   Nome ____________________________________
nato a _________________________________________________ (___) il _______________________
Cittadinanza __________________ residenza: Via/Piazza______________________________________
Città _______________________________Prov. _____ e-mail _________________________________

Tel. Fisso ____________________ Cellulare ____________________Tel. lavoro ___________________ 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 2

Cognome _________________________________   Nome ____________________________________
nato a _________________________________________________ (___) il _______________________
Cittadinanza __________________ residenza: Via/Piazza______________________________________
Città _______________________________Prov. _____ e-mail _________________________________

Tel. Fisso ____________________ Cellulare ____________________Tel. lavoro ___________________ 

	Genitore 1
	TITOLO DI STUDIO
	Genitore 2

	¨
	Nessun titolo
	¨

	¨
	Licenza elementare
	¨

	¨
	Licenza media
	¨

	¨
	Qualifica professionale triennale
	¨

	¨
	Diploma di maturità
	¨

	¨
	Qualifica professionale regionale post-diploma
	¨

	¨
	Altro titolo di studio superiore al Diploma I.S.E.F., Accademia di Belle Arti, Conservatorio 
	¨

	¨
	Laurea o Titolo Superiore (ad esempio Dottorato di ricerca)
	¨

	¨
	Laurea triennale
	¨

	¨
	Laurea specialistica
	¨

	¨
	Master I livello
	¨

	¨
	Master II livello
	¨

	Genitore 1
	PROFESSIONE
	Genitore 2

	¨
	Disoccupato/a
	¨

	¨
	Casalingo/a
	¨

	¨
	Dirigente, Docente Universitario, Funzionario o Ufficiale Militare
	¨

	¨
	Imprenditore/Proprietario agricolo     
	¨

	¨
	Professionista Dipendente, Sottufficiale Militare o Libero Professionista (Medico, Avvocato, Psicologo, Ricercatore, ecc.)                      
	¨

	¨
	Lavoratore in proprio (Commerciante, Coltivatore Diretto, Artigiano, Meccanico, ecc.)
	¨

	¨
	Insegnante, Impiegato, Militare graduato     
	¨

	¨
	Operaio, Addetto ai Servizi/Socio di Cooperativa     
	¨

	¨
	Pensionato/a
	¨


Dichiaro esatte le notizie sopra riportate
Fonte Nuova, ______________

FIRMA GENITORE          ________________________ 
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