
 

All. n. 3 alla domanda di iscrizione - a. s. 2024/2025 

 

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

religione cattolica  (I.R.C.) per l’a. s. 2024/2025 

 

_ l_  bambin __   ___________________________________________ 

 

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 applic azione, 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    
 

Data  ________________Firma _________________________________________________________ 

Data  ________________Firma _________________________________________________________ 

 

 

 Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa. 

 
 

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 gr ado. 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 i nsegnamento. 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 discrim inazione”.  
 
 

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

cattolica  (I.R.C.) per l’a. s. 2024/2025 

 

_l_  bambin__ ___________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.  

A) Attività didattiche e formative.           

B) Attività di studio e/o di ricerca individuale con assistenza di personale docente.  

C) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica.   
 

 

Data  ______________________Firma _________________________________________________________ 

Data  ______________________Firma _________________________________________________________ 

 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e 

dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA I GRADO 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “NANDO MARTELLINI” 
C. M. RMIC86500P - C. F. 97197050582  - Via G. Vanni. 5 - 00166 Roma  - Tel. 06/66180851 – Fax 06/66188224 -  Distretto 24° 

e mail: RMIC86500P@istruzione.it                                           p. e. c. : RMIC86500P@pec.istruzione.it                                         www.icmartellini.roma.it 

All. 1: Dati del nucleo familiare; Firma per Patto di Corresponsabilità con relativa integrazione; All. 2: Criteri di precedenza - 

infanzia; All. 3: I.R.C. ; All. 4: Solo per la Sec. Uscita Autonoma  All. 5: Informativa (ex art.13 D. lgs. 196/2003); All. 6: Delega. 

 

 

 
 

Noi sottoscritti 
 

(1)_________________________________________________  (2)____________________________________________________  

                              (cognome e nome del padre o tutore)                                                (cognome e nome della madre o tutore)                                                                  

CHIEDIAMO 
 

l’iscrizione di nostr__   figli__    _______________________________________________________________________________ 

                                                                                                                  (cognome e nome) 

a codesta scuola  dell’infanzia  primaria  secondaria I grado per l’a. s. 2024/2025, e di avvalerci: 

-  del seguente orario, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili: 

    TEMPO PIENO attività educative per 40 ore settimanali  oppure              

    TEMPO NORMALE attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (30 h per la Scuola Sec. I Grado).  

o dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre 

anni entro il 31 dicembre 2024.  

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiarano che 

                 M F 
 

- _l_  bambin__  _____________________________________________   
                                                             (cognome e nome)                                                                                          (codice fiscale)                                                 (sesso) 

- è nat__ a __________________________________________ il _____/___________/____________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________ 

- è residente a __________________________________ (prov.) ______________________________ 

Via/piazza __________________________________________ n. _______ c.a.p. _______ tel. ______________________________ 

- proviene dalla scuola ____________________________ plesso _____________________  

- la propria famiglia convivente è composta, oltre, dall’alunno, da: 

1. ____________________________________   ________________________________________  __________________________ 

2. ____________________________________   ________________________________________  __________________________ 

3. ____________________________________   ________________________________________  __________________________ 

4. ____________________________________   ________________________________________  __________________________ 

5. ____________________________________   ________________________________________  __________________________ 
                              (cognome e nome)                                                       (luogo e data di nascita)                                              (grado di parentela) 

-  è stato sottoposto alle seguenti vaccinazioni obbligatorie: 

 anti-poliomelitica;                                     anti Haemophilusinfluenzae tipo B; 

 anti-difterica;                                             anti-morbillo; 

 anti-tetanica;                                              anti-rosolia; 

 anti-epatite B;                                            anti-parotite; 

 anti-pertosse;                                             anti-varicella (obbligatoria per i nati a partire dal 2017). 
  

 ha richiesto all’ASL di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

 

Data  __________________________                                                                   

Firma di autocertificazione 

 

(1) _______________________________________________  (2)  _______________________________________________ 
    Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod. civ. e succ. mod. e int.) 
 

Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000 (Da sottoscrivere dal genitore affidatario o da  

     chi ne fa legalmente le veci al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall’istituto e le modalità per l’esercizio dei suoi diritti sono disponibili all’indirizzo 
https://www.icmartellini.roma.it/index.php/albo-pretorio-ricerca . 
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All. n. 1 alla domanda di iscrizione - a. s. 2024/2025 

DATI DEL NUCLEO FAMILIARE 

_ l_  bambin__ ___________________________________________________________   
(cognome e nome) 

   

    PADRE 

   MADRE 

   FRATELLI frequentanti la scuola 

 

I sottoscritti ___________________________________ e ______________________________________ , genitori  

 

dell’alunno ______________________________________________________________________ dichiarano di  

sottoscrivere il patto di corresponsabilità con la presente Istituzione Scolastica, informati che il documento  

è disponibile sul sito dell’Istituto. 

(1) _______________________________________________  (2)  _______________________________________________ 

    Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod. civ. e succ. mod. e int.) 

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

I sottoscritti ___________________________________ e ______________________________________ , genitori  

 

dell’alunno ______________________________________________________________________ dichiarano di aver 

visionato l’informativa pubblicata sul sito dell’Istituto nella sezione PRIVACY.  

(1) _______________________________________________  (2)  _______________________________________________ 

    Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod. civ. e succ. mod. e int.) 

 

 

 

All. n. 2 alla domanda di iscrizione - a. s. 2024/2025 

 

Criteri di precedenza per l’ammissione alla SCUOLA DELL’INFANZIA - a.s. 2024/2025 

(Delibera  n. 90 del C.d.I. del 14/12/2023) 

 
A.  L.104/92 (con vincolo di equa distribuzione nelle diverse classi) 

B.  Situazioni familiari particolarmente disagiate (gravi e comprovati motivi, esaminati in via riservata  dal 

Dirigente Scolastico); 

C.   Bambini di cinque anni; 

D.   Bambini con un solo genitore; 

E.  Bambini con genitori entrambi lavoratori: l’attività lavorativa sarà documentata dal   datore di lavoro o, nel 

caso di lavoratori autonomi, da documentazione equipollente come iscrizione ad albo professionale, camera 

di commercio, ecc.;  
        (Allegare copie attestazione) Firma per consegna ________________________________________ 
F.   Bambini che hanno fratelli nella stessa scuola (Infanzia, Primaria, Sec. I Grado), frequentanti nell’a.s. 

2023/2024 o che si iscrivono per la prima volta nell’a.s. 2024/2025; 

G.  Figli di dipendenti dell’Istituto; 

H.   Viciniorietà del luogo di residenza dei bambini e/o del luogo di lavoro di almeno un genitore; 

I . Bambini già in lista d’attesa nell’anno scolastico precedente; 

L.   Bambini appartenenti a famiglie numerose (almeno tre figli); 

M. Bambini di 4 anni provenienti dalla scuola dell’infanzia; 

(Allegare copia attestazione) Firma per consegna ______________________________________________ 
N. Bambini di quattro anni;   

  O.  Bambini provenienti dall’asilo nido.  

  (Allegare copia attestazione) Firma per consegna ______________________________________________ 
 A parità di condizioni seguirà l’ordine di età e come ultima ratio l’estrazione a sorte.  

 La preferenza per il plesso sarà subordinata al numero delle iscrizioni, con l’obiettivo di mantenere un 

equilibrio numerico tra le sezioni dei due plessi. 

 Nel caso di indisponibilità di posti per il tempo pieno, specificare se si accetta anche il tempo ridotto che verrà 

assegnato d’ufficio. 

 E’ consentito l’anno successivo, se richiesto all’atto dell’iscrizione, il trasferimento dei bambini dal tempo 

ridotto al tempo pieno, su richiesta della famiglia, usufruendo della precedenza di cui ai punti E e F. (con 

documentazione relativa in allegato) ed inoltre, a discrezione del Dirigente Scolastico, per  eventuali 

situazioni di disagio sopraggiunte (documentate). Tali richieste avranno la precedenza rispetto alle nuove 

iscrizioni. 

 I bambini di 5 anni che presenteranno la domanda fuori termine avranno la precedenza sugli anticipatari in 

lista d’attesa. 

 Eventuali documentazioni dovranno essere prodotte entro il 10 febbraio 2024.          

 Le certificazioni delle disabilità dovranno essere prodotte entro il 16 febbraio 2024.                                 

 Tutti i bambini devono avere il controllo degli sfinteri. 

Si rimanda comunque alla C.M. n. 40055 del 12/12/2023.   

 

NOME ALUNNO/A: ________________________________ 
         

                         Firma dei genitori affidatari           _____________________________________ 

_____________________________________ 
                                                                                                                                             Firma di un solo genitore (art.316, 337ter, 337quater cod.civ. e succ. mod. e int.) 

      Data  ________________ 

 

Cognome_______________________________________ Nome  ________________________________________ 

Data di nascita  ____________________ Comune  di nascita  __________________________ Provincia  _______ 

Stato estero di nascita __________________________________  Cittadinanza  ______________________________ 

Telefono _________________________________ Recapito tel. In orario scolastico  __________________________ 

e-mail  ________________________________________________________________ 

                
 

Codice Fiscale   

Data__________________________ Firma _______________________________________________________ 
 

 

Cognome________________________________________ Nome  _______________________________________ 

Data di nascita _______________________ Comune di nascita __________________________ Provincia  ______ 

Stato estero di nascita___________________________________ Cittadinanza  ____________________________ 

Telefono_________________________________ Recapito tel. In orario scolastico _________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

                
 

Codice Fiscale 

Data  __________________________    Firma _______________________________________________________ 
 

     Cognome e Nome                                                                                      Classe/Sezione 

1.__________________________________________                       __________________________________   

2.__________________________________________                       __________________________________   

3.__________________________________________                       __________________________________ 

4.__________________________________________                        __________________________________   

 


