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S.M.S. “CORRADO MELONE” – DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE ANNEE 2012-2013 

PARTIE I – INFORMATIONS GENERALES 

 
Au Proviseur du Collège “Corrado Melone” de Ladispoli (ci-dessous  “Ecole”) 
 

Je soussigné(e)… ……………………………………………………………………………, père              mère                tuteur 
                                              (Nom, Prénom) 

DEMANDE 

 

l'inscription de l’élève  nom                     prénom 

 

(pour un garçon indiquer  G       pour une fille F       ) à la classe       de cette école. 

 

 En plus il déclare que, selon les règles qui concernent la rationalisation de l’activité administrative et conscient des responsabilités  qu’il va 

rencontrer en cas de déclaration fausse que 

 

L’élève                                                                                                                                                                                                                                                            code fiscal:  

 
ici annexée une copie du certificat de naissance (afin d’éviter toute erreur de lecture qui pourront provoquer des ultérieures fautes sur les documents officiels)  

 

- Est né(e)… à ……………………………………………………………………………… il ……………………………………………..……… 

 

- Est citoyen(ne) italien(ne) - ou (indiquer la nationalité) …………………………………………………..……………...…………….. 

 

- Est résident(e) à ………………………………………………………………………………………………………..……(province…………….)  

 

Rue/Place ………………………………………………………………………….…… téléphone ………………………………………………….. 

 

 Autre téléphone…………………………….. portable ……………………….…………….. e-mail …………………………………………………. 

 

- Vient de l’école ……………………….…………………….……………………… où il/elle a fréquenté la classe ……………………………. 

 

Ses parents sont: 

 nom du père …………………………………… prénom du père ………………………… téléphone de référence………………………………… 

 nom de la mère ………………………………… prénom de la mère ……………………… téléphone de référence ………………………………… 

 

- Que la famille avec laquelle l’élève habite est composée de (sans l’élève): 

Nome et prénom Lieu et date de naissance Degré de parenté 

   

   

   

   

 

- a reçu les vaccinations obligatoires  oui  non 

 

- A les suivantes allergies/intolérances alimentaires………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Je  soussigné(e), est conscient(e) que le traitement des données personnelles ne sont faites que dans le cadre des objectifs institutionnels par l’école et en conformité avec les 

exigences de la loi 196/2003 (code sur la vie privée) et DM 7.12.2006, num. 305, a lu et accepte l'art. 13 du décret législatif n ° 196 (disponible dans le registre de l'école, les 

bureaux du secrétariat et sur le site www.smsmelone.it);  est conscient que la loi numéro 54 du 02/08/2006, modifiant l'article 155 , déclare que  «même en cas de 

séparation ...l'autorité parentale est exercée par les deux parents . Les décisions relatives à l’instruction des enfants, à leur éducation et à leur santé sont prises par accord 

mutuel. En cas de désaccord la décision est laissée à la cour ...." et donc l'école, en l'absence de revendications précises, considérera ce qui est indiqué dans la présente 

demande le choix des personnes exerçant l’autorité parentale ;  conscient des responsabilités découlant de déclarations fausses, en signant ce formulaire, je déclare que 

le document d'information et les énoncés ci-joints sont vrais ou conformes à la documentation originale et formulés dans l'opération de l'autorité parentale ou de toute autre 

forme tutoriale et ont, selon le  DPR 445/2000 et ses ultérieurs amendements , valeur de auto-déclaration ou de déclaration substitutive.  

 

 

Date ………………… ………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
 

Signature d’auto-certification (Lois 127/97 131/98 15/98) qui doit être faite au moment de la remise à l’employé de l'école, signature conjointe si les parents sont 

divorcés ou séparés, autrement, signature du fiduciaire, qui s'engage à informer l'école de tout changement de la famille d'accueil. Les parents disent s'ils sont d'accord 

que l'école fasse des communications plus pertinentes, notamment celles relatives à l'évaluation, aux deux parents ou seulement au fiduciaire.                            
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S.M.S. “CORRADO MELONE” – DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE  

PARTIE II – DECLARATIONS OBLIGATOIRES 

 

Je soussigné DECLARE être conscient que l'Ecole peut utiliser les données contenues dans ce formulaire uniquement pour le cadre 

institutionnel et pour des finalités de l’Administration Publique (décret législatif num. 196/2003) et DECLARE d’avoir lu er accepté 

(art. 13 du décret législatif no. 196/2003 l'annexe B) ce formulaire, disponible aussi sur le site de l'école, dans les régistres et dans les 

bureaux du secrétariat. 

 
Date …………………    ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Signature) 
 
Je soussigné DECLARE avoir pris connaissance du règlement en vigueur dans l’Ecole et le accepte pleinement et 

inconditionnellement. En particulier, il s’engage de payer l'assurance RCT approuvée par le conseil de l'Institut. 

Date …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 
        (Signature) 

Je soussigné AUTORISE définitivement et sans condition, pendant toute la durée des Etudes dans cette école, son enfant de 

participer à tous les voyages éducatifs (pendant les heures de cours) et aux visites didactiques (pendant la journée, sans séjourner la 

nuit) présents dans le POF de l'école, approuvé par le Conseil de Classe et approuvés par la direction de l’école, qui seront effectués 

par tout moyen de transport (y compris les véhicules privés), sous la responsabilité de l'école et DECLARE de soulever cette école 

de toute responsabilité pour n’importe quel accident causé par la non-observation des règles données par les enseignants.de la part 

de son enfant   

 
Date …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Signature) 
 

Je soussigné autorise définitivement et sans condition les enseignants de cette école, pendant toute la durée des études, dans le cadre 

des activités autorisées par la direction de l'école et prévues par ailleurs dans le POF, son enfant à manger et boire, même sans le 

contrôle direct ou indirect de celui qui exerce l’autorité parentale. Je soussigné DECLARE que tout dommage causé pour n’avoir 

pas signalé à cette école des allergies et / ou intolérances alimentaires est  à imputer à la seule responsabilité du soussigné. 

 
Date …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Signature) 
Je soussigné DECLARE être conscient que dans le cadre des activités pédagogiques on pourrait effectuer des photos ou des vidéos 

des élèves pour des fins didactiques, pendant des événements spéciaux, des vidéos qui sont en tout cas compatibles avec les objectifs 

de formation de l’école, tels que (sans prétention à l'exhaustivité) les tournois, les prix, les conférences, les visites en dehors de 

l’école, les activités journalistiques, les ouvertures, les fêtes, les jumelages, les échanges de photos et de vidéos avec des autres écoles 

ou avec autres institutions, la publication dans les journaux, la télévision, etc. Je soussigné AUTORISE définitivement et sans 

condition, pendant toute la durée des études dans cette l'école, la participation aux photographies et / ou aux vidéos (en 

communiquant immédiatement à la direction scolaire les cas où ceci ne serait pas souhaitable ) 

 

 
Date …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Signature) 
 
Je soussigné DECLARE être conscient que les mineurs ne seront pas livrés pour aucune raison, y compris pour la sortie de l'école, à 

des personnes différentes de leurs parents ou de leurs délégués. Le soussigné déclare en outre qu'il est conscient qu’il existe des 

obligations sur la surveillance des élèves, qui concernent aussi leur entrée et leur sortie journalières; le soussigné s’applique aussi 

(possible aussi en délégant une autre personne)  à surveiller l’élève à la fin de ses cours journaliers, au moment de sa sortie de 

l’école.  

 
Date …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Signature) 
 

 

 

 (Signer seulement si cela concerne une personne handicapée.) 

Je soussigné DEMANDE que dans la classe de son enfant  il y ait un enseignant de soutien selon la loi 104/92 avec ses 

modifications et intégrations. À cet égard, je joins un certificat attestant que cela est nécessaire, sachant aussi que je peux révoquer 

cette demande en la communiquant au Proviseur. 

 

 
Date …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Signature) 
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S.M.S. “CORRADO MELONE” – Fiche d’inscription 

PARTIE III – CHOIX DE FORMATION – SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

ELEVE … …………………………………………………………………………………. 

 Le / La… soussigné (e) …………………………………………………………………….., 

 
sur la base des opportunités éducatives offertes par l’école (approfondissement et renforcement dans 

les disciplines italien et anglais), conscient(e) des obligations d’ organisation existantes qui ne 
permettent pas d’accepter complètement toutes les demandes et des critères fixés par le Conseil 

Général de l’ Ecole, demande que son/sa fils/fille puisse, de préférence, être assigné(e) à des classes 

avec l’ organisation ou les caractéristiques suivantes, selon l’art.7, comma 3 du D. Lvo n. 59/2004, 
 

indique les choix suivants (cochez une option) : 

 

 temps prolongé (40 heures hebdomadaires (correspondant à ) 8 heures par jour pendant 5 jours par 

semaine l’après-midi compris) avec le repas du midi et un projet d’une troisième langue étrangère 

(espagnol)  
(le déjeuner est géré par la Mairie avec une contribution de la part des familles) 

  temps normal (30 heures hebdomadaires, 6 heures par jour pendant 5 jours par semaine) sans le repas 

 

section musicale (cochez si vous êtes intéressés)  

  section à orientation musicale, après l’obtention des épreuves d’aptitudes prévues 

(si autorisé par le U.S.R. du Latium) 

 
 
 

Date …………       Signature d’un parent ou de la personne qui en tient lieu  

 

  ………………………………………… 
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S.M.S. “CORRADO MELONE” – Fiche d’inscription 

Annexe A – CHOIX D’ENSEIGNEMENT DE LA RELIGION CATHOLIQUE  
 

Fiche pour le choix de suivre le cours de religion catholique pendant les trois années du collège  “Corrado Melone” 

C.M. 21 dicembre 2006, n. 74, prot. 11668 

ELEVE ……………………………………………………………………………………. 

 

Etant donné que l’Etat assure l’enseignement de la religion catholique dans les écoles de tout niveau  conformément à l’accord qui apporte des modifications 

au Concordato Lateranense (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratifié avec la loi 25.3.1985), la fiche suivante constitue une demande de l’autorité scolaire 

concernant le choix de suivre le cours de religion catholique. Le/la soussigné(e) DECLARE savoir que le choix effectué au moment de l’inscription sera valable 

pour l’année scolaire entière ainsi que pour les années suivantes comme prévu par l’inscription administrative; on peut toutefois bénéficier de la modalité 

d’application du droit de choisir chaque année l’enseignement de la religion catholique, avant la date-butoir d’inscription. 

 

   Cochez selon votre choix 

 Choix de suivre l’enseignement de la religion catholique  

 

 Choix de ne pas suivre l’enseignement de la religion catholique  

 

Date …………………………..…                                                Signature d’un parent ou de la personne qui en tient lieu  

      …………………………………………………… 

Pour l’élève déjà inscrit, spécifiez l’école, la classe, la section relatives à l’année scolaire en cours.  

Ecole  ........................................ - Classe ........................................ - Section ......................... 

___________________________ 

Legge 25 marzo 1985, n. 121.- Ratifica ed esecuzione dell'accordo, con protocollo addizionale, firmato a Roma il 18 febbraio 1984, che apporta modificazioni al Concordato lateranense dell'11 febbraio 1929, tra la 

Repubblica italiana e la Santa Sede. (Pubblicata nel Suppl. Ord. G.U. 10 aprile 1985, n. 85).  

“Art. 9.-   

omissis 

2. La Repubblica italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i princìpi 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.” 

 

 

 

POUR CEUX QUI NE SUIVENT PAS LE COURS DE L’ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE  
 

    C.M. 21 décembre 2006, n. 74, prot. 11668 

ELEVE ….…………………………………………………………………………………. 

 

Le/La soussigné(e), conscient(e) que le choix effectué au momente de l’iscription dure l’année scolaire entière à laquelle on se réfère et pour la durée entière de 

l’enseignement à la “Corrado Melone”, sauf éventuelle modification, demande, à la place de l’enseignement de la religion catholique: 

Cochez selon votre choix 

A) activités didactiques formatives en présence du corps enseignant 

B) activités d’étude et/ou de recherche individuelles en présence du corps enseignant 

C) libre activité d’étude et/ou de recherche sans présence du corps enseignant 

D) sortie de l’école 

 

Dans le cas des choix C ou D, le/la soussigné(e), ôte l’école de toute responsabilité inhérente à la sécurité du mineur si l’élève ne suit pas les indications reçues 

par les enseignants. Dans ce cas, le/la soussigné(e) donne les indications écrites précises suivantes au sujet de la sortie de l’école. Il indique éventuellement 

d’accepter la possibilité d’une entrée en retard, d’une sortie anticipée, ou en tout cas, la façon de gérer la non-présence du mineur à l’école.  

..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

Date …………………………              

                                                                      Signature d’un parent ou de la personne qui en tient lieu …………………………………………….…………… 
 


