
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       I.C. “DON MILANI” MONTE PORZIO CATONE 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE alla SCUOLA PRIMARIA A.S. 2024/2025 
 

MONTE PORZIO CATONE  COLONNA 
 
I sottoscritti  _______________________________________      _________________________________________ 
    Cognome  e  nome         Cognome  e  nome 
 
in qualità di         Genitori           Tutori           Affidatari 
     
 

C H I E D O N O  
L’iscrizione per alunn__ ___________________________________________________________       M             F 
 
alla classe ______ di __________________________________per l’a.s. 2024/2025 con tempo a   
 

  40 ore – TEMPO PIENO (dal lun. al ven.) con mensa 
   

  27 ore - Tempo normale antimeridiano (dal lunedì a venerdì) senza mensa 
   
     
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli della responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano che 
 
 
l’alunn__ ______________________________________________  
    cognome e nome      codice fiscale 
 

nat__ a _______________________________________________________ pr. ______ il __________________ 
 
è cittadino           italiano              altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________________________ 
 
residente a ________________________________________________________ pr. _________________________ 
 
Via/piazza _______________________________________________________________ N° __________________ 
 
Proviene dalla scuola primaria ____________________________________________________________________ 
      (Solo per gli alunni provenienti da altre scuole primarie) 
 

 
è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             SI                    NO 
 
Alunno/a con Handicap    BES        DSA 
 
I sottoscritti 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 (decreto legislativo 30/06/2003, n. 196 
e regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305) 
 
Dichiarano di prendere visione del patto di corresponsabilità pubblicato sul sito dell’Istituto 
www.icdonlorenzomilani.edu.it 
 
 
Data _______________________ Firma di autocertificazione*__________________________________________________________ 
 
 
 
    Firma di autocertificazione*__________________________________________________________ 

        (leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Prot. ________________________ 
 
Data ricezione ________________ 

(Riservato all’ufficio) 

               

  

 

  

http://www.icdonlorenzomilani.edu.it/


Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 

 
Alunno _______________________________________________________________________ 
 
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 all’autorità in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica.  

 
Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica        (SI) 
 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica        (NO) 
        (contrassegnare la casella d’interesse) 
 

optando per  (barrare le caselle d’interesse indicando l’ordine di preferenza)   
 

1  Attività didattiche formative 
   
2  Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente 
   
3  Uscita/entrata differita (ove possibile) 

 

 
Le scelte saranno vincolate secondo le esigenze organizzative dell’Istituto 
 
 
Data _______________________    Firma*______________________________________________________ 
 
 
       Firma* ______________________________________________________ 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 
 
Art 9 n° 2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984 
ratificato con la legge N° 121 del 25/03/1985, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense del 11/02/1929: 
“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 d’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”. 
 
 
Tale opzione può altresì essere modificata ogni anno da parte dei genitori, su loro richiesta formale entro 

il termine delle iscrizioni, quindi solo prima dell’inizio del nuovo anno scolastico. Non è possibile optare 

in corso d’anno per una scelta differente da quella espressa al momento dell’iscrizione. 

 
 
 
 



RICHIESTA DATI PER ARCHIVIO SCOLASTICO 
 
ALUNN__ ___________________________________________________________________________ 
 

PADRE  ___________________________________________________________________________ 

Nato a  ______________________________________________________ Pr. ________ il _____________ 
 

Codice Fiscale                 
 

Indirizzo (Solo se differente da quello dell’alunno)  ___________________________________________________ 

 

MADRE  ___________________________________________________________________________ 

Nata a  _____________________________________________________ Pr. ________ il ______________ 
 

Codice Fiscale                 
 

Indirizzo (Solo se differente da quello dell’alunno) ______________________________________________________ 
 

Genitori:  Coniugati/ Conviventi  Separati  Affido Esclusivo* 

In caso di affido esclusivo è obbligatorio consegnare sentenza del tribunale 
Altri figli: 

Fratello _____________________________________ ______________________________ ___________________ 
 

Sorella _____________________________________ ______________________________ ___________________ 
   (Cognome e nome)                              (luogo di nascita)       (data di nascita)      
 

 
 
 

Recapiti telefonici: 
 

Casa ______________________________________ 
 
Cell. Padre ____________________________________________________________________________ 
 
Cell. Madre ___________________________________________________________________________ 
 
Altri (specificare grado di parentela) __________________________________________________________________ 
 
Domicilio elettronico mamma (e-mail)______________________________________________________ 
 
Domicilio elettronico papà (e-mail)_________________________________________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

N.B. EVENTUALI SITUAZIONI PARTICOLARI SIA DI NATURA MEDICA CHE FAMILIARE (ALLERGIE, SOMMINISTRAZIONE 

FARMACI, SEPARAZIONI, AFFIDAMENTI TRIBUNALE MINORI ECC.) VANNO DICHIARATE IN FORMA SCRITTA E CONSEGNATE, 

CON ALLEGATA CERTIFICAZIONE, IN BUSTA CHIUSA INDIRIZZATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO. 
 

I sottoscritti 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 (decreto legislativo 30/06/2003, n. 196 
e regolamento ministeriale 07/12/2006, n. 305) 
 
Data _______________________    Firma*______________________________________________________ 
 
 
       Firma* ______________________________________________________ 
 
 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

   



AUTORIZZAZIONE UTILIZZO IMMAGINI E VIDEO DI MINORENNI 
 
I sottoscritti: ___________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori del/della alunno/a: _____________________________________________________ 

      autorizzano       NON autorizzano per tutto il ciclo formativo presso l’Istituto Comprensivo “Don 

Milani” l’uso di materiale fotografico, video, multimediale riguardante il/la proprio/a figlio/a per la 

realizzazione di materiale didattico e per gli scopi istituzionali della scuola che potrebbero anche essere 

pubblicati sul sito Istituzionale www.icdonlorenzomilani.edu.it o sul portale Youtube e sulla pagina 

istituzionale Facebook dell’IC “Don Milani”.  

 
Data_______/______/______    Firma ______________________________________ 

 
 
       Firma ______________________________________ 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 
 
 
 
 
 
 

CONTRIBUTO ANNUALE 
 
I sottoscritti: ___________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori del/della alunno/a:_____________________________________________________ 

si impegnano a versare il contributo annuo di € 31,00, approvato dagli organi collegiali della scuola, per 

sostenere i costi relativi alla stipula di una copertura assicurativa integrativa per gli alunni e acquisto 

materiale didattico e facile consumo. 

 

Data _______________________    Firma*______________________________________________________ 
 
 
       Firma* ______________________________________________________ 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la 
scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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