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S.M.S. “CORRADO MELONE” – Módulo de inscripción    a.s. 2012-2013 

PARTE I - DATOS GENERALES 

 
Al Director de la Escuela Media Statale “Corrado Melone” de Ladispoli  
 

el/la… abajo firmante……………………………………………………………………………,  padre              madre                tutor 
                                              (appellido  y nombre) 

PIDE 

 

La inscripción del/de la alumn…                        appellido                         

 

                                                                             nombre 

 

(indicar  hombre  M               o mujer  F       ) a la clase      de la escuela secundaria de I grado en esta Escuela. 

 

 Por eso declara, en función de las normas sobre la simplificación de las actividades administrativas y consciente de la responsabilidad en 

caso de declarar lo que es falso , que 

 

 

El alumno                                                                                                                                                                                                                                                             

 

 

código fiscal:  

 
del cual se adjunta una copia del certificado de nacimiento  

 

-  Nació  en ………………………………………………………………………………… el ……………………………………………..………….. 

 

- Es ciudadano/a  …………………………………………………..……………...…………….. 

 

-  Reside en ……………………………………………………………………………………………………………..……(provincia …………….)  

 

Calle/Plaza  ………………………………………………………………………….…… teléfono ………………………………………………….. 

 

 otro número …………………………….. mÓvil ……………………….…………….. e-mail …………………………………………………. 

 

- Viene de la Escuela ……………………….…………………….……………………… donde ha asistido a  la clase ……………………………. 

 

Los padres son: 

 appellido  padre ………………………………… nombre  padre ………………………………… mÓvil ………………………………… 

 appellido  madre ………………………………… nombre madre ………………………………… mÓvil ………………………………… 

 

-  la familia del alumno està compuesta de: 

Appellido y nombre Lugar y fecha de nacimiento Grado de parentesco 

   

   

   

   

 

- ha hecho vacunas obligatorias  si  no 

 

- Tiene las siguientes alergias/intolerancia a los alimentos: 

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

 

 
EI/ La abajo firmante declara de estar enterando/a  de que la escuela puede utilizar las informaciones contenidas en esta autocertificación esclusivamente en el  ámbito  y por 

motivos institucionales propios de la administración pública ( de el D.L.vo 196/2003  y  D.M. 7.12.2006, n. 305 y art. 13  D .L.vo 196 (disponible en el registro de la escuela,en las 

oficinas de la secretaría de la escuela y en el sitio web  www.smsmelone.it); enterado que la Ley  54 de el 8//2/2006,y en las sucesivas modificaciones establece que  “ incluso en 

caso de separación ...la patria potestad es ejercida por ambos padres. En caso de desacuerdo la decisión se deja al juez. Entonces la escuela en ausencia de declaraciones  

específicas considera esta sollicitud como una opcion compartida por ambos padres. Conscientes de las responsabilidades derivadas de declaraciones falsas declaro que los 

datos aquí  presentados son auténticos,o ajustarse a la documentación original y tienen valor de la autocertificatión o de sustituto de la declaración. 

 

Fecha ……………..                                                                                                                                                         Firma…………………………………….. 
 

mailto:rmmm51600v@istruzione.it
mailto:segreteria@smsmelone.it
http://www.smsmelone.it/
mailto:direzione@smsmelone.it
http://www.smsmelone.it/


   

 

Scuola Media Statale “Corrado Melone” – Modulo di iscrizione 
Pag. 2 di 4 

 

 

S.M.S. “CORRADO MELONE” – Modulo de inscripcion 

PARTE II – DECLARACIONES OBLIGATORIAS 

 

El abajo firmante DECLARA tener conocimiento de que el Colegio puede utilizar 105 datos contenidos en la presente 

declaracion exclusivamente en el ambito de la Administracion Publica y con fines institucionales propios de la misma 

(Decreto Ley  

n. 196/2033) y DECLARA haber leido el informe, no teniendo objecion alguna a la presente solicitud segun el 

mencionado Decreto Ley, que se encuentra también disponible en la pagina Web del Colegio, Registro, asi como en 

las oficinas de la Secreta ri a.  

Fecha .... .......... . Firma.... ..... ..  

 

El abajo firmante DECLARA tener conocimiento del Reglamento vigente del Instituto y lo acepta integralmente e 

incondicionalmente. Se compromete, en particular, a pagar el seguro RCT y el relativo a infortunios deliberados por 

el Consejo del Instituto.  

Fecha......... .. Firma.... ....... .  

 

El abajo firmante AUTORIZA en via defin'itiva e incondicional, durante todo el curso escolar, al propio hijo para que 

participe en todas las actividades didacticas (es decir, en horario curriculare) en las visitas guiadas (horario en dias 

de la semana sin reserva), previstas en el POF de la Escuela, deliberadas por el Consejo de Clase y autorizadas por 

la direccion escolar, las cuales se efectuaran con cualquier medio de transporte (también con medios privados(), 

bajo la responsabilidad de la Escuela. DECLARA asimismo exonerar al mencionado Instituto de cualquier 

responsabilidad en 105 eventuales accidentes causados por la inobservancia del propio hijo ante las directivas de 

105 docentes.  

Fecha ............. . Firma.............. .  

 

El abajo firmante AUTORIZA en via definitiva e incondicional a 105 docentes de dicha Escuela, durante todo el curso 

escolar, en el ambito de las actividades autorizadas por la direccion escolastica o, en las previstas por el POF, al 

consumo de alimentos y de bebidas por el propio hijo, incluso sin el control directo o indirecto de la persona que 

ejerza la potestad de 105 padres. El abajo firmante DECLARA que eventuales danos causados por la falta de 

senalacion a esta Escuela de intolerancias V/o alergias alimenticias seran atribuidos a la exclusiva responsabilidad del 

abajo firmante.  

Fecha ......... .. Firma ............... .  

 

El abajo firmante DECLARA tener conocimiento de que en el ambito de las actividades didacticas se pueden realizar 

fotografias o videos a 105 alumnos, sea con caracter didactico que en el ambito de manifestaciones de caracter 

especial, videos que en todo caso tengan relacion con 105 objetivos de formacion de la escuela como torneos, 

premiaciones, conferencias, visitas de personas externas, actividades periodisticas, inauguraciones, hermandades, 

festejos, cambio de fotos¬video con escuelas u otras instituciones, publicacion en periodicos, television, etc. El abajo 

firmante AUTORIZA de manera definitiva e incondicionalmente durante todo el curso escolar, la participacion a la 

realizacion de fotografias V/o videos (indicando con suficiente anticipacion directamente a la Direccion de la escuela 

en aquellos casos en 105 cuales no desee participar) .  

Fecha ........... .. Firmar................... .  

 

El abajo firmante DECLARA tener conocimiento de -que 105 menores no se entregaran, bajo ningun motivo, incluida 

a la salida de la escuela, a personas diversas que no sean 105 padres o aquellos delegados por 105 mismos. El abajo 

firmante declara, ademas, conocer la obligacion de vigilancia de 105 alumnos menores la cual comprende también el 

control diario de 105 horarios de entrada y salida de la escuela asi como la asuncion (directa o a través de una 

persona delegada), la vigilancia del alumno al finalizar las lecciones diarias, en el momento de la salida del edifico 

escolar.  

Fecha ................ . Firma ............ .  

(FRIMAR SOLO SI SE TRATA DE UN MINUSVAUDO)  

El abajo firmante SOUCITA que en la clase del propio hijo esté previsto un profesor de apoyo segun lo previsto en la 

Ley 104/92 y en las sucesivas modificaciones e integraciones. En este sentido, adjunta un certificado que confirma la 

necesidad del mismo sobreentendiéndose que se puede anular dicha solicitud simplemente comunicandolo al 

Director del Centro.  
Fecha.. ..... .. ......... . Firma ..... .. ........ . 
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PARTE III – ELECCIÓN DE LAS OPRTUNIDADES FORMATIVE ESCUELA  SECUNDARIA DE PRIMERO 
GRADO 

ESCUELA SECUNDARIA DE PRIMERO GRADO 

ALUMN… …………………………………………………………………………………. 

 …l… abajo firmante…………………………………………………………………………, 

considerando las oportunidades educativas ofrecidas por la escuela (mejora y restauración de italiano 
y inglés ),salvo eventuale condiciones que podrían no permitir la plena aceptación de las solicitudes 

expresa la siguiente preferencia (especificar una opción): 

 

 tiempo prolungado (40 horas por semana igual a  8 horas al día  por 5 días a la semana incluyendo la tarde ) 

con comedor y  projecto de español come tercera lengua 
                                                                   (el comedor es administrado por el Municipio y por los padres) 

  tiempo normal (6 horas al día por  5 días a la semana) sin comedor 

 

sección de orientación musical  

  sección de orientación musical previa superación  de las relativas proebas  de aptitud 

 

 
 
 

Fecha …………        

                       Firma  de un padre o quien tiene la patria potestad………………………… 



   

 

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

 

 

S.M.S. “CORRADO MELONE” – Módulo de inscripción 

ADJUNTO  A – ELECCIÓN PARA LA ENSEÑANZA DE LA  RELIGIÓN CATÓLICA 

 

Módulo para la decisión de utilizar o no la enseñanza de la religión católica durante  todo el curso de estudios en la  S.M.S. “Corrado Melone” 

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

ALUMN… …………………………………………………………………………………. 

 

El/la abajo firmante està enterado/a del derecho reconocído por el Estado Italiano de la libre elecciòn del  aprendizaje de la religión católica segùn lo previsto en 

el Concordato Lateranense (art 9.2 del Concordato del 18.2.1984 ratificato con Ley 25.3.1985) . 

 

 Declara su voluntad  de utilizar la enseñanza de la religión católica por entero en el año escolastico 

 

 Declara su voluntad  de  no utilizar la enseñanza de la religión católica por entero en el año escolastico  

 

Fecha …………………………..…                                            Firma  de un padre o quien tiene la patria potestad  ……………………………… 

Para el alumno  que ya está esistiendo especificar la clase. 

Escuela ........................................ - Clase ........................................ - Sección ......................... 

___________________________ 

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.” 

 

 

 

PARA LOS PADRES QUE HAN DECIDIDO NO OPTAR POR LA ENSEÑANZA DE LA  RELIGIÓN 
CATÓLICA  

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

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

 EL ABAJO FIRMANTE PIDE ALTERNATIVA PARA LA ENSEÑANZA DE LA  RELIGIÓN CATÓLICA 

A) Actividades didàcticas alternativas con un  docente 

B) actividades de estudio y/o investigación individual con  un docente 

C) libera actividad de estudio y/o investigación individual sin docente 

D) salida de la escuela 

 

En los casos  C) o D), cesa el deber de vigilancia de la escuela y vige la responsabilidad  de los padres 

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

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

Fecha ……………………………………………….…….                        Firma  de un padre o quien tiene la patria potestad ……………………………… 

 


