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DOMANDA DI ISCRIZIONE  a.s. 2011/12  
       Al Dirigente Scolastico 

della S.M.S. “Andrea Velletrano” VELLETRI 

 
 

_l_ sottoscritt_   padre  madre                tutore 
         

 

Cognome e nome 

 

dell’alunn_    

Cognome e nome  

proveniente dalla classe 5^ sez. ______ della Scuola Primaria _____________________________ di ______________ 

sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non 

permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto 
CHIEDE 

l’iscrizione dell_  stess_  alla classe ____  di questa scuola per l’anno scolastico 2011/2012 

e che  __l__  propri___  figli___  possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi con: 

 2^ Lingua comunitaria:      Francese     Spagnolo    
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 

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

l’alunn_                                                                                               

Cognome e nome  Codice fiscale 
- è nat_ a  il  
 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)   

 

-è residente a ________________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza________________________________ 

 Telefono fisso _____________________ Cellulare _______________________Altri recapiti_____________________ 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  sì   no  

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro 

_________________________. (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire delle 

agevolazioni previste per l’acquisto dei libri ). 

Eventuali fratelli o sorelle che frequenteranno questa scuola nell’a.s. 2011/12 

__________________________________________________ classe ______ Sez. __________ 

__________________________________________________ classe ______ Sez. __________ 

INDICAZIONE DI UNA DIVERSA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO (nel caso in cui le richieste di iscrizioni 

fossero superiori ai posti disponibili in questo Istituto)  

____________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi variazione dei dati sopra riportati. 

 

Data ____________________                                 Firma ________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000). Nel caso di 
genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori ( cfr. art. 155 cod. 

civile mod. dalla legge 8 Febbraio 2006, n° 54) 

 

Il/la sottoscritto/a 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 30.06.2003,  n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305. 

 

Data ____________________                                             Firma ___________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000). Nel caso di 
genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori ( cfr. art. 155 cod. 

civile mod. dalla legge 8 Febbraio 2006, n° 54) 

Sede di lavoro genitori 
  

        Padre                              Madre 

mailto:sms.velletrano@virgilio.it


Dati per la compilazione elenchi per l’elezione degli organi collegiali 

 
Il richiedente dichiara che la potestà genitoriale è esercitata da: 

Padre  nato il  a  

Madre  nata il  a  

oppure 

Tutore  nato il  a  

e che nella famiglia sono presenti fratelli o sorelle di età inferiore che frequenteranno scuole statali come 

sotto indicate: 

Cognome e Nome fratello o sorella Data di nascita Scuola/Classe che frequenteranno a.s. 2011/12 
 

 

  

 

 

  

 

 

  

           
N.B. L’ATTESTATO FINALE dovrà essere consegnato immediatamente dopo il rilascio entro il 30 GIUGNO 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2011/12 
 

           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. 

 

 

 Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica                

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

 

 

(la scelta si esercita contrassegnando con una X la voce che interessa) 

 

Data,  ______________               Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà  

 

                                                             __________________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000). Nel caso di 

genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori ( cfr. 

art. 155 cod. civile mod. dalla legge 8 Febbraio 2006, n° 54) 

 

La scelta vale per tre anni, ma può essere modificata con comunicazione della famiglia entro il 30 

giugno e varrà per l’anno scolastico successivo. 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”. 



Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 

 

 
 ALUNNO/A_______________________________________________________ 

 

 

 

A)  ATTIVITA’ 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 con una  X  la voce che interessa) 

 

 

Data, ___________________                      Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 

                                                                       
_________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000). Nel 

caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori (cfr. art. 155 cod. civile mod. dalla legge 8 Febbraio 2006, 

n° 54) 

 
 
 
 
 
N.B. Le sezioni e le classi saranno formate secondo i criteri dettati dal Consiglio di Istituto e 
non sarà consentito alcun cambiamento dopo l’inizio dell’anno scolastico.  
 

 


