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Prot. n. 							ROMA,




DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
“CONTARDO FERRINI”
 A.S. 20___/20____


CLASSE E SEZIONE:  ______________

COGNOME:________________________________

NOME:____________________________________






DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA “FERRINI”

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesco CONSALVI 
DELL’I.C. “SINOPOLI - FERRINI”
           ROMA

I sottoscritti_______________________________________       _____________________________________
          (padre)                                                                                               (madre)
genitori dell'alunno/a__________________________________ ______________________________________
                                                                       (cognome e nome)	                                                                 (codice fiscale)
CHIEDONO
l’iscrizione alla Classe_______di codesta Scuola per l’a.s. 20__ /20__  Indicano, sulla base del Piano dell'Offerta Formativa, la seguente preferenza di orario: 
□ MODULO 31 ORE SETTIMANALI (dal lunedì al venerdì, con due rientri pomeridiani con  Refezione Scolastica)
□ TEMPO PIENO 40 ORE SETTIMANALI(dal lunedì al venerdì, ore 8.20 -16.20, con Refezione Scolastica)
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione mendace, dichiarano che:
- l’alunn_ _____________________________________________________________________________
  (cognome e nome) 					
-è nat_ a  ____________________________________________ (Prov.) _______il ______________________
- è cittadin_ :   □ Italiano —□ Altro (indicare nazionalità) ___________________________________________
-è residente a __________________________CAP________Municipio_______(Prov.)___________________
-Via/Piazza____________________________________n. ______Tel._________________________________
                                                                                   (la Scuola si riserva di effettuare controlli anche a campione)
Cell. Padre _______________ Cell. Madre________________ e-mail_________________________________
proveniente dalla Scuola Primaria  di ______________________________________ Prov._________ 
- ha fratelli/sorelle frequentanti la Scuola Primaria e/o dell'Infanzia Statale “C. Ferrini”

□ SÌ     □NO _______________________________________________Classe_________Sez. _____________
   (Cognome e Nome)
 - la propria famiglia è composta, oltre all’alunno/a, da:
 1.________________________________________________________________________________________
 2.________________________________________________________________________________________
 3.________________________________________________________________________________________
 4.________________________________________________________________________________________
  (Cognome e nome)				(Luogo e data di nascita)                                        (Grado di parentela)
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ SÌ    □NO
- chiede di avvalersi del servizio di □ pre – scuola   □ post – scuola □ SÌ    □ NO
(la richiesta è a pagamento delle  famiglie)

I sottoscritti genitori si impegnano:
· a non chiedere: entrate posticipate/uscite anticipate al di fuori di quanto previsto dal Regolamento d’Istituto, visionabile nel sito www.icsinopoliferrini.edu.it e si dichiara sin d’ora di conoscere e di accettare.
· a pagare la quota contributiva della Refezione Scolastica stabilita dal Comune di Roma, a pagare la quota a carico dei genitori della polizza assicurativa per infortuni, responsabilità civile, integrativa a quella Ministeriale, deliberata annualmente dal Consiglio d'Istituto.

Firme di Autocertificazione
________________________________    _______________________________
Leggi  (151968, 127'1997, 131'1998; DPR 445/2000)
(Da  sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della Scuola)
      I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 d.lgs. n. 196/2003 e regolamento ministeriale n. 305 del 7/12/2006, dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
N.B.: Firma congiunta se i genitori sono divorziati 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, ad entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.


DATA_________________________       FIRMA______________________________________
                                                                                  ______________________________________










Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi  dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’anno scolastico 20__/20__

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.
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. Il diritto di modificare tale scelta va esercitato per l’anno successivo entro la data delle iscrizioni.
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica□

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica□ 

Firma: ____________________________		Firma: _____________________________
	      (padre) 						(madre)

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) o di chi esercita la patria potestà.
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”.
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