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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA
A.  S. 2025/2026

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ ,
(cognome e nome)
in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario

CHIEDE

l’iscrizione dell’alunn__ ____________________________________________________________
(cognome e nome)

alla classe _______ del plesso:

􀄿 “M. ABBATE” 		 􀄿 “SANTA FLAVIA”
chiede di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente 
tempo scuola:

􀄿 27 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico)
􀄿 tempo pieno per 40 ore settimanali (preferenza subordinata alla disponibilità di organico).
Il tempo scuola è organizzato su 5 giorni settimanali, da lunedì a venerdì.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiara che

- l’alunn_  ______________________________________     ______________________________________________				(cognome e nome)				         (codice fiscale)
- è nat_ a     ______________________________________  il   ____________________________________ 
- è cittadino 􀄿 italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)    ______________________________________________________

- è residente a ______________________(prov. ) _______via/piazza  _____________________________n. ____    

- tel. _______________________ tel. ______________________Email _____________________________________
											SCRIVERE A STAMPATELLO

- Domicilio a _______________________________(_____) Via _____________________________
(solo se diverso dalla residenza)

- proviene dalla scuola dell’infanzia/primaria _____________________________________________________

- Alunno con disabilità                                                                                       􀄿SI 􀄿 NO
- Alunno con DSA                                                                                             􀄿SI 􀄿 NO
- Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base       􀄿SI 􀄿 NO

(Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilita' o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andra' perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilita' o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni).

Divorziato/Separato   SI       NO     	          Affido congiunto   SI       NO               
(Se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del nuovo anno scolastico). 

- dati anagrafici dei genitori:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)


1. ________________________   _______________  _____________    _________________________  _____________

2. ________________________  ________________  _____________   _________________________  _____________
(cognome e nome) 		    (luogo nascita)       (data di nascita)           	        (C. F.)                         (grado di parentela)

􀄿 fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto 


Firma di autocertificazione _________________________      
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento
 della presentazione della domanda alla scuola)



Data ___________________     Firma *_______________________

					 ________________________

 *Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di 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.
             

Richieste della famiglia
	







I genitori sono invitati solo per il primo anno di iscrizione a versare un contributo volontario di euro 15,00 per un figlio, euro 20,00 per due figli frequentanti lo stesso Istituto “M. L. King” o più figli.
La modalità di pagamento deve essere effettuata con la procedura PAGOPA successivamente appena riceverete tramite email le credenziali del registro elettronico Archimede.  




ALLEGATO SCHEDA B
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 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, fermo restando, anche nelle 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

Data______________              Firma* _________________
       ______________                         _________________
* Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di 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 comunque condivisa.
Data ___________________Firma ________________________
Scuola _____________________________________________ Sezione _____________
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 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”.
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.



Modulo da compilare e inviare alla scuola, a cura della famiglia, tra il 31 maggio e il 1°luglio 2025.
ALLEGATO SCHEDA C
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica
Alunno ______________________________________________
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 INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                                                  
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)                                                                             
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA                                              
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Firma: __________________________________________________
Genitore
________________________________________________________________________________________
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.
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.

Data_________________________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.



Sede Centrale - plesso “Michele Abbate”: Via Leone XIII  Tel/fax: 0934/551048 
Codice Meccanografico: CLIC82500L -  Codice fiscale: 92058230852
Sito web: http://www.icking.edu.it  e-mail: clic82500l@istruzione.it  - clic82500l@pec.istruzione.it
Sedi aggregate
Plessi scuola dell’infanzia: “Hans Christian Andersen” - cod.mecc. CLAA82501D - “Santa Flavia” - cod.mecc. CLAA82502E   -
[bookmark: _GoBack]“Leone XIII” - cod.mecc. CLAA82503G – Unrra Casas CLAA82504L – 
Plessi scuola primaria: “Santa Flavia” - cod.mecc. CLEE82501P “Michele Abbate”  cod.mecc. CLEE82502Q  
Plessi scuola secondaria I grado “Luigi Capuana: Ex-Omni – Santa Flavia – Pietro Leone  cod.mecc. CLMM82501N 
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