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S.M.S. “CORRADO MELONE” – Modulo di iscrizione    a.s. 2012-2013 

PARTE I - DATI GENERALI 

 
Al Dirigente Scolastico della Scuola Media Statale “Corrado Melone” di Ladispoli (nel seguito indicata con “Scuola”) 
 

…l… sottoscritt… ……………………………………………………………………………, in qualità di padre              madre                tutore 
                                              (indicare prima il cognome poi il nome) 

CHIEDE 

 

l'iscrizione dell'alunn…   cognome                     nome 

 

(indicare se si tratta di un ragazzo M               o di una ragazza F       ) alla classe     scuola secondaria di primo grado di codesta Scuola. 

 

 A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

 

l'alunn…                                                                                                                                                                                                                                                            codice fiscale:  

 
di cui si allega copia del certificato di nascita (tale richiesta deriva dalla volontà di evitare casi di errori di lettura che comportano digitazioni errate su documenti ufficiali) 

 

- è nat… a ………………………………………………………………………………… il ……………………………………………..………….. 

 

- è cittadin…  italian… - ovvero altro (indicare quale) …………………………………………………..……………...…………….. 

 

- è residente a ……………………………………………………………………………………………………………..……(provincia …………….)  

 

 in Via/Piazza ………………………………………………………………………….…… telefono ………………………………………………….. 

 

 altro recapito …………………………….. cellulare ……………………….…………….. e-mail …………………………………………………. 

 

- proviene dalla Scuola ……………………….…………………….……………………… ove ha frequentato la classe ……………………………. 

 

 i genitori sono: 

 cognome  padre ………………………………… nome  padre ………………………………… recapito veloce ………………………………… 

 cognome madre ………………………………… nome madre ………………………………… recapito veloce ………………………………… 

 

- che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn…, da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no 

 

- ha le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Io sottoscritta/o, consapevole che i trattamenti dei dati personali da parte della scuola sono effettuati esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali ed in 

conformità con le prescrizioni del D.L.vo 196/2003 (codice privacy) e del D.M. 7.12.2006, n. 305 ed avendo preso visione e nulla obiettando relativamente all’informativa di cui 

all’art. 13 del predetto D.L.vo 196 (disponibile presso l’albo della scuola, gli uffici di segreteria e sul sito istituzionale  www.smsmelone.it); consapevole che la Legge n.54 del 

8/2/2006, modificando l'art. 155 cc, dispone che “anche in caso di separazione...la potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i 

figli relative all’istruzione, all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice....” e che quindi la Scuola, in 

mancanza di dichiarazioni specifiche, considererà quanto indicato nella presente domanda come frutto di scelta condivisa fra i soggetti titolari della potestà genitoriale; 

consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci; firmando la presente domanda, dichiaro che i dati qui riportati e le attestazioni eventualmente 

allegate sono autentici o conformi alla documentazione originale e formulati nell’esercizio della potestà genitoriale o altra forma tutoriale legale ed hanno, ai sensi del DPR 

445/2000 e successive modificazioni, valore di autocertificazione o dichiarazione sostitutiva. 

 

 

Data ………………… ………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della Scuola, 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. 
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PARTE II – DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE 

 

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 (D.Lgs. n. 196/2003) e DICHIARA di 

aver preso visione dell’informativa, nulla obiettando al riguardo, di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 allegato B) alla presente 

domanda, disponibile anche sul sito della scuola, all’Albo e negli uffici di segreteria. 

 
Data …………………    ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
 
Il sottoscritto DICHIARA di essere a conoscenza del Regolamento d’Istituto in vigore nella Scuola e lo accetta integralmente ed 

incondizionatamente. In particolare si impegna a pagare l’assicurazione RCT e infortuni deliberata dal Consiglio di Istituto. 

 
Data …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
 
Il sottoscritto AUTORIZZA in via definitiva e incondizionatamente, durante l’intera durata del corso di studi presso la Scuola, il 

proprio figlio a partecipare a tutte le uscite didattiche (cioè in orario curriculare) e le visite guidate (cioè in orario giornaliero senza 

pernottamento), previste nel POF della Scuola, deliberate dal Consiglio di Classe ed autorizzate dalla direzione scolastica, che si 

effettueranno con qualsiasi mezzo di locomozione (anche mezzi privati), sotto la responsabilità della Scuola e DICHIARA di 

sollevare codesto Istituto da ogni eventuale responsabilità di incidenti causati dall’inosservanza del proprio figlio alle direttive 

impartite dai docenti. 

 
Data …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
 
Il sottoscritto AUTORIZZA in via definitiva e incondizionatamente i docenti di codesta scuola, durante l’intera durata del corso di 

studi presso la Scuola, nell’ambito delle attività autorizzate dalla direzione scolastica o comunque previste nel POF, a far 

consumare cibi e bevande al proprio figlio, anche senza il diretto o indiretto controllo dell’esercente la potestà genitoriale. Il 

sottoscritto DICHIARA che eventuali danni causati dalla mancata segnalazione a codesta scuola di eventuali intolleranze e/o 

allergie alimentari sono da addebitarsi alla esclusiva responsabilità del sottoscritto. 

 
Data …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
 
Il sottoscritto DICHIARA di essere a conoscenza che nell’ambito delle attività didattiche possono essere effettuate riprese foto o 

video degli alunni sia a carattere didattico, sia nell'ambito di eventi speciali, riprese le quali sono in ogni caso coerenti con le finalità 

formative generali della scuola, quali (senza velleità di completezza) tornei, premiazioni, conferenze, visite di soggetti esterni, 

attività giornalistiche, inaugurazioni, festeggiamenti, gemellaggi, scambi di foto-video con scuole o altre istituzioni, pubblicazione su 

giornali, televisioni etc. Il sottoscritto AUTORIZZA in via definitiva e incondizionatamente, durante l’intera durata del corso di 

studi presso la Scuola, la partecipazione alle predette riprese fotografiche e/o video (segnalando tempestivamente direttamente alla 

direzione i casi nei quali non sia gradito). 

 
Data …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
 
Il sottoscritto DICHIARA di essere a conoscenza che i minori non saranno consegnati per nessun motivo, compresa l’uscita da 

scuola, a persone diverse dai genitori o loro delegati. Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole degli obblighi di vigilanza 

sugli alunni minori e che questi ricomprendono anche quello di prendere periodicamente visione degli orari di ingresso e uscita 

giornalieri praticati in questa scuola e di assumere direttamente, o tramite persona delegata, la vigilanza sull’alunno al termine 

delle lezioni giornaliere, al momento dell’uscita dall'edificio scolastico. 

 
Data …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
 

 

 

(da firmare solo se si tratta di un diversamente abile) 

Il sottoscritto CHIEDE che nella classe del proprio figlio sia previsto un insegnante di sostegno ai sensi della Legge 104/92 e 

successive modifiche ed integrazioni. A tal proposito allega la certificazione attestante tale necessità, fermo restando che è propria 

facoltà poter revocare tale richiesta semplicemente comunicandola al Dirigente scolastico. 

 
Data …………………   ………………………………………….…………………………..………………. 

        (Firma) 
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PARTE III – SCELTA OPPORTUNITÁ FORMATIVE – SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

ALUNN… …………………………………………………………………………………. 

 …l… sottoscritt… …………………………………………………………………………, 

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola (potenziamento e recupero nelle discipline 
italiano e inglese), consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione 

piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che …l… propri…. figli… 
possa, in ordine preferenziale essere assegnat…. a classi con l’organizzazione o le caratteristiche di 

seguito indicate, ai sensi dell’art. 7, comma 3 del D.Lvo n.59/2004, 

 

esprime le seguenti preferenze (indicare una opzione): 

 tempo prolungato (40 ore settimanali pari ad 8 ore al giorno per 5 giorni a settimana compreso il 

pomeriggio) con servizio mensa e progetto terza lingua comunitaria (spagnolo) 
(il servizio refezione scolastica è gestito dal Comune e fornito con un contributo da parte delle famiglie) 

  tempo normale (6 ore al giorno per 5 giorni a settimana) senza servizio mensa 

 

indirizzo musicale (indicare con una croce se interessa) 

  sezione ad indirizzo musicale, previo superamento delle previste prove attitudinali 

(solo se autorizzato dal competente U.S.R. del Lazio) 

 
 
 

Data …………       Firma dell’esercente la potestà genitoriale …………………………… 



   

 

Scuola Media Statale “Corrado Melone” – Modulo di iscrizione 
Pag. 4 di 4 

 

 

S.M.S. “CORRADO MELONE” – Modulo di iscrizione 

ALLEGATO A – SCELTA INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica durante l’intera durata del corso di studi 

presso la S.M.S. “Corrado Melone” 

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

ALUNN… …………………………………………………………………………………. 

 

 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 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985) il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in 

ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento delle religione cattolica. Il sottoscritto DICHIARA di essere a 

conoscenza che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico di iscrizione nonché per i successivi anni di corso in cui sia 

prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno, entro la data prevista per l’iscrizione 

all’anno successivo, 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 la voce che interessa) 

Data …………………………..…                                            Firma dell’esercente la potestà genitoriale ……………………………… 

Per l'alunno già frequentante, specificare scuola, classe, sezione relative all'anno scolastico in corso. 

Scuola ........................................ - Classe ........................................ - Sezione ......................... 

___________________________ 

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.” 

 

 

 

PER COLORO CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 Integrazione per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

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

ALUNN… …………………………………………………………………………………. 

 Il/La sottoscritt …, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per l’intera durata del 

corso di studi presso la S.M.S. “Corrado Melone”, fatta salva eventuale modifica, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

A) attività didattiche formative con assistenza di personale docente 

B) attività di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente 

C) libera attività di studio e/o ricerca senza assistenza di personale docente 

D) uscita dalla scuola 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

In caso di scelta delle opzioni C) o D), il/la sottoscritt…, nell’esonerare l’Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità in relazione alla sicurezza del minore 

nel caso questi non segua le indicazioni impartitegli dai docenti, dà le seguenti puntuali indicazioni scritte in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla 

scuola eventualmente indicando anche di accettare la possibilità di ingresso in ritardo, uscita in anticipo o comunque come deve essere gestita la non 

permanenza a scuola del minore 

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

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

Data ……………………………………………….…….                        Firma dell’esercente la potestà genitoriale ……………………………… 
 


