
 

 Scuola dell’Infanzia Statale di  _____________________________ 
                                                                                             (Castell’Alfero/Cortanze/Montechiaro/Settime/Tonco) 

 

_l_ sottoscritto___________________________________________     �  padre  �  madre  �  tutore 
                                                 (Cognome e Nome) 

dell’alunno/a_______________________________________________     sesso    M      F 

 
                                         (Cognome e Nome) 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_stess_alla classe______sede di______________________per l’anno scolastico     2024/2025 
 

  anticipo  (barrare per l’iscrizione dei bambini nati dopo il 31 dicembre ed entro 30 aprile) subordinatamente alla 

disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre. 

 

Il sottoscritto dichiara di non avere prodotto domanda di iscrizione in altra scuola della Repubblica Italiana. 
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 cittadin_  italiano  altro (indicare quale: ____________) anno di ingresso in Italia:_________________________ 

 

è residente a________________________(Prov.___) in via/piazza___________________________________________ 

 

telefono__________cell. (mamma/tutore/affidatario)_______________ cell. (papà/tutore/affidatario)_______________ 

 

e-mail_________________________ e che la propria famiglia convivente è composta da 

 

           Cognome e nome                                    luogo e data di nascita                         parentela 

______________________________    _____________________________   _______________________ 

______________________________    _____________________________   _______________________ 

______________________________    _____________________________   _______________________ 

______________________________    _____________________________   _______________________ 

 

- è stat__sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �  si    �  no  (requisito vincolante per l’accesso alla scuola infanzia            

                                                                                                                     rif. D.L. 73 del 07/06/2017) 

- allergie/intolleranze alimentari                             �  si    �  no      (specificare la tipologia di allergia/intolleranza)          
 

data___________ Firme di entrambi i genitori*: (padre/t/a)______________________(madre/t/a)__________________  

 
*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità 

genitoriale-consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316/337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

> SI PREGA DI ALLEGARE FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE ALUNNO  

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 d'istituto, chiede che il proprio figlio possa essere assegnato a classi con 

l'organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate 

 

    Orario ordinario (40 ore)                                               uso del servizio trasporto scolastico 
 

    Orario ridotto antimeridiano (20/25 ore)                            Uso del servizio mensa scolastica 
 

                                                                                             I sottoscritti (madre/padre/t/a) ______________   ________________ 
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Scuola dell’Infanzia Statale di  _____________________________ 
                                                                               

MODULO PER LA FACOLTA’ DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA  RELIGIONE  CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO ____2024/2025______ 
 

 
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 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. 

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             
 

 Scelta di non avvalersi della religione cattolica                                     
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Art. 9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e al Santa Sede firmato il 18.02.1984 

ratificato con la legge 25.03.1985, n.121, che apporta modifiche al Concordato Lateranense dell’11.02.1929: 

“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 nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà 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”. 

 

Data________________                                     Firma di entrambi i genitori ____________________ (padre/t/a) 

 

                                                                                                                          ____________________ (madre/t/a) 

                                                                                                                                                        

 

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) attività didattiche e formative con assistenza di personale scolastico        □                                                                      

B) entrata posticipata a scuola/uscita anticipata dalla scuola                          □ 

 

                                                                                             
 

Data________________                                     Firma di entrambi i genitori ____________________ (padre/t/a) 

 

                                                                                                                          ____________________ (madre/t/a) 

 
 

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale-consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità 

ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316/337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 
 
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. 
 
 
 
 

 


