
 

 

     
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

   

     
Al Dirigente Scolastico della 

   

    
SCUOLA MEDIA STATALE "GIULIANO DA SANGALLO" 

  

           

 

__l__  sottoscritt __ ____________________________________________ _____________  padre       madre    tutore   

 

  

  

Cognome e nome 

    

  

 

dell'alunn __ ___________________________________________________________________________   

 

  

  

Cognome e nome 

    

  

 

  

   

CHIEDE 

    

  

 

l'iscrizione dell___ stess____ alla classe ________________________ per l'anno scolastico _________________ 

           

             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__   ____________________________________________________  ___________________________________________ 

  

   

Cognome e nome 

   

Codice fiscale 

1) è  nat__ a _______________________________________________________  il _______________________________________ 

2) è cittadino      italiano               altro (indicare quale)  __________________________________________________ 

3) è residente a _______________(Prov. _______) in via/piazza _______________________________ tel. ___________________ 

4) proviene dalla scuola ___________________________________ ove ha frequentato la classe _________________________ 

5) ha conseguito il diploma di ______________________________________  con giudizio di ____________________________ 

6) lingua straniera studiata:   _____________________________________________________ 

 

  

  

         

  

7) che la propria famiglia convivente è composta da: 

    

  

  _________________________________      __________________________________________      _________________________ 

  _________________________________      __________________________________________      _________________________ 

  _________________________________      __________________________________________      _________________________ 

  _________________________________      __________________________________________      _________________________ 

  _________________________________      __________________________________________      _________________________ 

  _________________________________      __________________________________________      _________________________ 

  Cognome e nome 

  

luogo e data di nascita 

 

Parentela   

  

         

  

8) E' stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                   sì             no 

  

  

  

         

  

9) Il reddito imponibile (rilevabile dall'ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di ______________________ euro 

(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 15/98   127/97    131/98) da sottoscrivere 

  

   

al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola 

  

         

  

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 ( Legge 31.12.1996, n.675 

"Tutela della privacy"-art.27) 

      

  

  

         

  

  Data   _____________________                    Firma _________________________________________________________________ 

                      



 

 

        
Allegato  Mod D 

 

           Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento  
 della religione cattolica per l'anno scolastico ____________________________________ 
 

           

 

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 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 dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno  

 

scolastico cui si riferisce, ma anche per i successivi anni di corso, nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, 

 

ferma restando la possibilità di modificare la scelta dell'anno precedente. 

   

           

 

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 del Genitore o di chi esercita la patria potestà 

 

           

     

______________________________________________________ 

 

           

           

           

        
Allegato Mod. E 

 

           Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento 
 della religione cattolica 

       

           

 

ALUNNO/A ___________________________________________________________________________________ 

 

           

 

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 E/O DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     
 

           D) USCITA DALLA SCUOLA 

      
                   

 

           

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

     

           

 

DATA ____________ Firma del Genitore o di chi esercita la potestà ___________________________________________ 

           

 

Successivamente saranno richieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alle modalità di uscita  

 

 

dell'alunno/a dalla scuola (scelta D), secondo quanto stabilito con la C.M. n° 9 del 18 Gennaio 1991. 

 

           



 

 

 

 

 

 

SCUOLA MEDIA STATALE "GIULIANO DA SANGALLO" - ROMA - OSTIA 

 

MODULO PER LA SCELTA DELLE OPPORTUNITA' FORMATIVE 
 

          

 

ALUNNO/A _____________________________________________________________________________________ 

          

 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, 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  

 

assegnato a classi con l'organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate. 

  

          

 
 

Tempo normale   

30 ore/sett. 
sett. corta 

 

5 giorni 

 

8,05 /14,05 

   

 

        

          

          

  

Tempo prolungato   

36 ore/sett. sett. corta 

 

Lun.Merc.Ven. 

 

8,05 /16,35 

   

 

    Mart. e Giov. 8,05/14,05 

          

 
N.B.   L'ADESIONE AL TEMPO PROLUNGATO E' VINCOLANTE PER TRE ANNI 

  

          

 

 MENSA 

       

          

 

    LINGUE  STRANIERE                 

 

Prima Lingua Comunitaria  INGLESE  obbligatoria (3 ore/sett.)       

 

Seconda Lingua Comunitaria    a scelta: 
    

  

 

 FRANCESE               

 

 SPAGNOLO               

          

          

 

 INDIRIZZO MUSICALE  con studio individualizzato dello strumento (chi effettua tale scelta 

 

  dovrà compilare anche lo specifico modulo)    (allegato)       

          

 
N.B.   L'ADESIONE ALL'INDIRIZZO MUSICALE  E' VINCOLANTE PER TRE ANNI 

  

          

 
La scelta di ulteriori attività previste dal Piano dell'Offerta Formativa potrà essere effettuata all'inizio 

 
del nuovo anno scolastico, secondo le indicazioni che saranno successivamente fornite agli alunni 

          

 
L'INSEGNAMENTO DELL'INFORMATICA RIENTRA NELLE ATTIVITA'   CURRICULARI 

  

          

 

DATA ____________________ Firma del genitore __________________________________________ 

          

          



 

   
Al Dirigente Scolastico della 

   

  

SCUOLA MEDIA STATALE "GIULIANO DA SANGALLO" 
 

   
00121 ROMA - Ostia 

    

          

 
MODELLO DI ISCRIIONE AI CORSI AD INDIRIZZO MUSICALE NELLA SCUOLA MEDIA 

          

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

          

 

genitore dell'alunno/a _____________________________________________________________________ 

          

    
CHIEDE 

     

          

          

 

L'iscrizione del proprio figlio/a al corso triennale ad indirizzo musicale per l'anno scolastico ___________ 

 

e per il seguente strumento: 

      

          

 

 CHITARRA 

       

          

 

 FLAUTO 

       

          

 

 PIANOFORTE 

      

          

 

 VIOLINO 

       

          

 

N.B. Barrare con una crocetta accanto allo strumento prescelto 

   

          

          

          

 

Data __________________    Firma del genitore o di chi esercita la potestà ________________________ 

          

          

          

 

Note: 

        1) Al corso ad indirizzo musicale si accede tramite una prova attitudinale 

  2) Per la prova attitudinale non è necessaria la conoscenza dello strumento scelto 

  

           

 

 

 


