
 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 “Alfonso Volpi” di Cisterna di Latina 

Via Oberdans.n.c.     06 9699160  fax 06 96020226  ltmm03000n@istruzione.it 
 

www.mediavolpi.it 
 

                    
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

                                                                 
                             Al Dirigente Scolastico 

                                     Scuola Secondaria di primo Grado 
 “Alfonso Volpi” 

 
_l_  sottoscritt_ _________________________________________  residente a ________________________ 
 
Via_______________________Prov_____tel______________________e_mail________________________ 
 
� padre       � madre          � tutore 
 
dell'alunn ________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
l’iscrizione dell_ stess_ alla classe ____ sede di__________________ 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 
è nat_   Il  
 
è cittadino  italiano altro (indicare quale)  
 
è residente a __________________________(Prov. ___) in Via/Piazza ________________________________________ 
 
proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe ______________  
 
lingua straniera studiata____________________________  
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                  si   □ no  □ 
 

 -è affetto da allergie, intolleranze o patologie particolari                       si □   no  □ 
( a risposta positiva il sottoscritto si riserva di consegnare la relativa documentazione alla scuola)               

EVENTUALI RICHIESTE DELLA FAMIGLIA: 
verranno analizzate e accolte per quanto possibile  

AD ECCEZIONE DELL’INDICAZIONE DELLA SEZIONE 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
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 e come da informativa esposta nei locali 
dell’Istituto (D.Lgs 196/2003 “Nuovo Codice Privacy” art. 13). 
 
Data ___________________________________        Firma ________________________________________ 



 
 
 
 
AUTOCERTIFICAZIONE SULLO STATO DI FAMIGLIA 

 
 
 

Il /la sottoscritt_ ________________________________genitore dell’alunno____________________ 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità che la famiglia è così composta (*): 
 

Grado di parentela        luogo di nascita     Data            Tel /cel             professione           e_mail 
Padre 
 
 

     

Madre 
 
 

    

Figlio/a 
 
 

    Frequentante la Scuola:
 
 
 
Classe:     sez 

Figlio/a 
 
 

    Frequentante la Scuola:
 
 
 
Classe:      sez 

Figlio/a 
 

    Frequentante la Scuola:
 
 
 
Classe      sez 

Figlio/a 
 
 

    Frequentante la Scuola:
 
 
Classe:     sez 

(*) indicare i dati e i nominativi di entrambi i genitori anche se separati o divorziati. 
Indicare e-mail dove si vuole ricevere comunicazioni da parte della scuola: 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Cisterna di Latina____________   Firma______________________________ 
 

 
Il/la sottoscritt_ _________________________________________   genitore dell’alunno 
 
______________________________________frequentante la classe __________sez________ 
 

 
AUTORIZZA 

 
Il / la propri__ figli___, durante gli anni scolastici del triennio ad uscire, accompagnato dai docenti, nell’ambito del 
territorio di Cisterna Latina, per svolgere attività previste dal  Piano dell’Offerta Formativa. 
L’uscita sarà comunque  comunicata di volta in volta.  
 
       Firma del genitore_________________________ 
Cisterna di Latina_______________ 



 
 

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 (Decreto Legislativo 
30 giugno 2003, n.196) 
 
Cisterna di Latina,____________                                       ______________ 
                                                                                                        Firma di autocertificazione 

                                                    (Legge 15/01/1968, 127/97, 131/1998)  
da apporre al momento della   presentazione della domanda all’impiegato 

 
 

 
CHIEDE  

 l’iscrizione alla classe prima 
 

(BARRARE LE CASELLE PER LE PREFERENZE) 
 
 
� SEDE CENTRALE VOLPI   ORARIO ORDINARIO  (TOTALE 30 ORE SETTIMANALI) 

Ai sensi dell’art.64, comma 4, del D.L. 25 giugno 2008 n.112, convertito con modificazioni, 
dalla Legge del 6 agosto 2008 n.133 
 
1^ Lingua Comunitaria INGLESE 
2^ Lingua Comunitaria □  FRANCESE       □ SPAGNOLO     
 
   □ STRUMENTO MUSICALE (+3 ORE SETTIMANALI) 
   
  

A prescindere dalla sezione in cui verranno inseriti, gli alunni potranno studiare uno strumento musicale, 
gratuitamente, in base al D:M. 6.agosto 1999 n. 201 e alla C.M. n.101 del 30/12/2010 
Le 8 cattedre di strumento presenti nell’organico della Scuola sono: 
 chitarra, clarinetto, flauto, percussioni, pianoforte, tromba, violino, violoncello 
  

Il genitore, consapevole che la scelta dello strumento verrà comunque effettuata dai docenti di musica 
in seguito alla prova orientativo - attitudinale predisposta da questo Istituto, esprime le seguenti 4 
opzioni in ordine di preferenza (indicare 4 strumenti a scelta): 

 

1. __________________   2._______________  3. _________________ 4. ___________________ 

 
 
� SEDE DISTACCATA DOGANELLA   ORARIO PROLUNGATO  (TOTALE 36 ORE SETTIMANALI) 

                                                             MARTEDI E GIOVEDI USCITA POMERIDIANA 
 
1^ Lingua Comunitaria INGLESE 
2^ Lingua Comunitaria � SPAGNOLO 
   � FRANCESE 

(Per l’opzione della seconda lingua comunitaria si farà riferimento alla richiesta prevalente) 
 
 
 
Cisterna di Latina, ________________                              ______________________ 
                                                                                                                Firma 
 
 
 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico ………….... 
 
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 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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi 
quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica. 
 
• 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) 
 

Firma:______________________  
(Genitore o chi esercita la potestà)  

Data, ______________________ 
 
Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1884, 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” 
 
                                                                                                        
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON SI AVVALGONO dell’insegnamento della religione 
cattolica. 
 
 ALUNNO__________________________________________________________________________ 
 
 La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
  
 
A) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI  
    CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     
       
B) ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA  DALLA SCUOLA   (  
                       (secondo l’orario scolastico)      
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Firma 
 
 

____________________________
Genitore o chi esercita la potestà 

 
Data, _______________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 


