
Circolare Ministeriale 22 dicembre 1998, n. 489 - Prot. n. 34304/BL - 
Oggetto: Modulistica per iscrizioni alunni - Applicazione Legge 15 maggio 1997, 
n.127, Legge 16 giugno 1998, n.191 e D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 
 
Con circolare n. 349 (prot.30434/BL) del 7.8.1998 sono state fornite alcune prime indicazioni sui 
principi di semplificazione amministrativa introdotti dalla Legge 15.5.1997, n.127, la cui finalità è 
quella di consentire agli uffici la realizzazione della propria attività secondo linee operative più snelle, e 
soprattutto quella di ristabilire un rapporto di fiducia e di trasparenza nei rapporti tra Pubblica 
Amministrazione e cittadini. 
L'approssimarsi del periodo di tempo nel quale le famiglie debbono compiere le loro scelte in ordine 
all'iscrizione scolastica dei figli e attendere ai relativi adempimenti, costituisce una significativa occasione 
per realizzare operativamente i principi della Legge 127/'97 in materia di autocertificazione. 
Questo Ministero è pertanto venuto nella determinazione di offrire alle scuole un contributo che possa 
costituire un punto di riferimento comune per le specifiche attività procedurali. 
Ciò non solo per motivi di opportunità connessi all'esigenza di stimolare comportamenti uniformi su tutto il 
territorio nazionale, ma anche in considerazione di quanto previsto dall'art.6 - comma 2 del D.P.R. 20 
ottobre 1998, n. 403 (Regolamento di attuazione degli articoli 1,2 e 3 della legge 15 maggio 1997, n.127, 
in materia di semplificazione delle certificazioni amministrative) che, ancorché non ancora formalmente 
operativo per effetto di quanto previsto dall'art.1- comma 1, della Legge 127/'97, pone alle 
amministrazioni pubbliche, l'onere già realizzabile, di predisporre i moduli necessari alla redazione delle 
dichiarazioni sostitutive che gli interessati hanno facoltà di utilizzare. 
A tale ultimo proposito si richiama l'attenzione sul fatto che le autocertificazioni, mentre non costituiscono 
obbligo per il cittadino, debbono essere inderogabilmente accettate dagli organi della pubblica 
amministrazione quando lo stesso esprima la volontà di avvalersene. 
E' opportuno chiarire che con la modulistica allegata alla presente circolare non si vuole fornire alle 
scuole uno schema da adottare in maniera vincolante, ma soltanto offrire un fac-simile di riferimento. 
Resta fermo che, nell'ambito delle proprie prerogative autunomistiche ed in ragione delle peculiarità che 
ciascuna istituzione scolastica può presentare sul piano dell'articolazione dell'offerta formativa, i modelli 
potranno essere modificati o integrati per le specifiche occorrenze. Essi inoltre non intendono esaurire 
l'intero ambito amministrativo dei rapporti scuola-famiglia, ma debbono intendersi riferiti ai soli dati 
necessari per le iscrizioni e per le scelte in ordine alle opportunità formative. 
Qualsiasi altra esigenza riferibile ad altri momenti sarà soddisfatta direttamente dalla iniziativa delle 
singole scuole in un quadro, peraltro, di pieno rispetto dei principi innovativi sulla semplificazione 
amministrativa e sulle autocertificazioni. 
Questo Ministero in esito al collegamento in rete di tutte le scuole, si riserva di mettere allo studio, 
mediante l'eventuale ricorso a procedure informatizzate facenti capo al Sistema Informativo della 
Pubblica Istruzione, un più esaustivo metodo di semplificazione basato su un "libretto elettronico" e sulla 
formazione di un fascicolo personale dell'alunno destinato a seguirlo nel suo iter scolastico. Nelle more si 
auspica che i Provveditori agli Studi, ove lo ritengano e ove le condizioni generali di contesto lo 
consentano, si attivino per promuovere in via sperimentale l'adozione di tale fascicolo che 
semplificherebbe ancora di più il rapporto tra le scuole e gli utenti consentendo a questi ultimi di percepire 
in modo tangibile la funzione di servizio che la pubblica amministrazione svolge nei confronti dei cittadini. 
Non sfuggirà il notevole ruolo che alla materia va attribuito nell'instaurazione di rapporti di fiducia tra le 
scuole e gli studenti con le loro famiglie. Si rivolge pertanto l'invito a diramare la presente circolare fra tutti 
i dirigenti scolastici richiamando l' attenzione degli stessi sui loro inderogabili obblighi di comportamento. 
I Provveditori ed i Sovrintendenti Scolatici adotteranno anche ogni iniziativa ritenuta opportuna per 
individuare canali di informazione locali atti a portare l'iniziativa a conoscenza dei cittadini, fermo restando 
che anche questo Ministero si sta adoperando in tal senso, a livello nazionale, con ogni possibile 
strumento a disposizione. 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 



DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

 
(denominazione della Scuola o Istituto) 

_l_ sottoscritt_  padre madre tutore 
  Cognome e nome    

 
dell’alunn_   
Cognome e nome  

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_ a  il  

 
- è cittadino  italiano  altro (indicare 

quale)  
 

- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________ 
telefono. _____________________  
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la 
classe _________ /o ha conseguito il diploma ________________________________ con giudizio di 
___________________ lingua straniera studiata ______________________________________ 
- che la propria famiglia convivente è composta da:  
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no  

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Lire 
_________________________. (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. A 
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

SCUOLA MATERNA E SCUOLA ELEMENTARE 
 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del 
Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985), 

chiede che _l_ propri_ figli_ possa 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Firma del genitore _______________________________ 
Il sottoscritto, inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte della scuola, consapevole dei vincoli 
organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal 
Consiglio di Circolo, chiede che _l_ propri_ figli_ possa, in ordine preferenziale essere assegnato a classi 
con la organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate. 

Esprime le seguenti preferenze 
 
altro ______________________________________________________________________ 
altro ______________________________________________________________________ 
 
Data ________________________________  
 
Firma del genitore _________________________ 
 



DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

 
(denominazione della Scuola o Istituto) 

_l_ sottoscritt_  padre madre tutore 
  Cognome e nome    

 
dell’alunn_   
Cognome e nome  

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_ a  il  

 
- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   

- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________ 
telefono. _____________________  
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la 
classe _________ /o ha conseguito il diploma ________________________________ con giudizio di 
___________________ lingua straniera studiata ______________________________________ 
- che la propria famiglia convivente è composta da:  
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no  

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Lire 
_________________________. (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. B 
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

SCUOLA MEDIA 
__l_ sottoscritt_ ________________________________________________, a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del 
Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985), 

chiede che _l_ propri_ figli_ possa 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

Firma del genitore _______________________________ 

Nel caso in cui non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica 
Chiede 

a) Attività didattiche e formative  
  
b) Attività di studio e/o ricerche individuali assistite  
  

Firma del genitore _______________________________ 
Il sottoscritto, inoltre, 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 la organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate. 
 Tempo normale  Tempo prolungato  Tempo potenziato 

Lingua straniera:  
1) ________________________________________________________ 
2) ________________________________________________________ 
3) ________________________________________________________ 
Sperimentazioni: 
1) ________________________________________________________ 
2) ________________________________________________________ 
3) ________________________________________________________ 
Altre offerte formative: 
1) ________________________________________________________ 
2) ________________________________________________________ 
 Mensa  Uso del servizio trasporti scolastici 

Data ________________________________ Firma del genitore _________________________ 
 



DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico 

 
(denominazione della Scuola o Istituto) 

_l_ sottoscritt_  padre madre tutore 
  Cognome e nome    

 
dell’alunn_   
Cognome e nome  

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_ a  il  

 
- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   

- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________ 
telefono. _____________________  
- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la 
classe _________ /o ha conseguito il diploma ________________________________ con giudizio di 
___________________ lingua straniera studiata ______________________________________ 
- che la propria famiglia convivente è composta da:  
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 
____________________________ ____________________ ______________________________ 

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si  no  

 
 


