
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(Circolari Ministero P.I. del 22 dicembre 1998, n. 489 e del 16 gennaio 1999, n.6) 

ANNO SCOLASTICO ………………….. 
AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA 

SCUOLA MEDIA STATALE 

“F. CILEA”  
 

Via S. Barbara,121   
CAIVANO    

 
 
…..l…..  …………………………………………………………………………………        padre       madre      tutore 
 
dell’alunn…..  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Cognome e nome) 
CHIEDE 

l’iscrizione dell…..stess…..alla classe prima  per l’A.S. …………………... 
 

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………………………………….. 
- è nat__ a ……………………………………………………………………………. il …………………………………… 
- è cittadino/a      italiano/a       altro (indicare quale)…………………………………………………………………. 
- è residente a………………………………..(Prov. …..) in Via / Piazza ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………… Telefono …………………………………. 
- proviene dalla Scuola Elementare__________________________________, ove  frequenta la classe 

quinta / Sez. ………….nel corrente anno scolastico; 
-  la propria famiglia convivente è composta da: 

 
……………………………………………………    …………………………………………..  …………………. 
……………………………………………………    …………………………………………..  …………………. 
……………………………………………………    …………………………………………..  …………………. 
……………………………………………………    …………………………………………..  …………………. 
……………………………………………………    …………………………………………..  …………………. 
……………………………………………………    …………………………………………..  …………………. 
                       (Cognome e nome)                                                      (Luogo e data di nascita)                                        (Parentela) 
- è stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie:      SI          NO    ……………………………………………………… 

                                                                                                                                             (indicare l’A.S.L. competente al rilascio del certificato) 
- Il reddito imponibile  (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di €………………………….. 

(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste) 
 
 
Data ____________                         _____________________________________________________ 
                                                            Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 – 127/97 – 131/98) da  sottoscrivere 
                                                                            al momento della presentazione della domanda  all’impiegato della scuola 

 
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 
per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12. 1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27). 
 
Data _____________                                                                                                   FIRMA________________________________________. 

 
_ l_ sottoscritt_ dichiara di  avere o avere avuto altro figlio iscritto nella stessa scuola alla sezione……… 



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO …………………………… 
 

 
ALUNNO/A…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                            (cognome – nome – luogo e data di nascita) 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta 
modifiche al Concordato Lateranense ( art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta all’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 della iscrizione ha effetto per l’intero anno 
scolastico cui si riferisce. 
                  Scelta  di AVVALERSI  dell’insegnamento della Religione Cattolica. 
 
                  Scelta di NON AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica 
                   ( COMPILARE IL MODULO INTEGRATIVO APPRESSO RIPORTATO). 

                                ________________________________________________  
FIRMA     (GENITORE O CHI NE ESERCITA LA POTESTA’) 

 
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO …………………………. (C.M. 25.5.89, N. 188 – PROT. 28134/2200/GL) 
 

 
ALUNNO/A…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                             (cognome – nome – luogo e data di nascita) 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE; 
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCHE INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE; 
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E7O DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE; 
D) USCITA DALLA SCUOLA; 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Data……………………..       (*)…………………………….…………..                                                  …………………………………………. 
                                                                                                                                               FIRMA DELL’ALUNNO 
(*) Controfirma del genitore o tutore dell’alunno minorenne che abbia effettuato la scelta di cui al punto D) , a cui successivamente saranno chieste 
puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita dell’alunno dalla Scuola, secondo quanto stabilito con la C.M. n. 9 del 18 /1/ 1991  

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ 

Genitore/ce dell’alunno/a_________________________________________ 

CHIEDE l’iscrizione al corso di studio dello strumento musicale, impegnandosi, a presentare l’allievo/a alla 

prevista prova attitudinale. Indica, all’uopo,  il seguente strumento musicale: 

 

         CHITARRA CLASSICA 

         CLARINETTO 

         PIANOFORTE 

         VIOLINO 

 

                                                                                                      Firma del genitore 

___________________ 
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