
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2019/2020 
 
 
 

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. STRADELLA” DI NEPI 
 

_l_sottoscritt____________________________________________________________________________ 
 
□  Padre □    Madre   □  Tutore dell’alunno/a ____________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ (_____) il ________________________________ 

frequentante nel corrente anno scolastico la sezione ________ della scuola materna di _________________ 

 

CONFERMA 
 

 l’iscrizione del/della suddetto/a alunno/a per l’anno scolastico 2019/2020 nella sezione già 
frequentata 

 richiesta di cambiamenti di tempo orario o di plesso vanno presentate via mail al Dirigente Scolastico 

a vtic81400x@istruzione.it 

  Intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica     □  SI  □  NO 
N.B. la scelta di non avvalersi della Religione Cattolica comporta la compilazione del modello B 

 

DICHIARA inoltre sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

L’alunno/a è cittadino/a  □  italiano  □ altro (indicare nazionalità) _________________________________ 
 
è residente a___________________________________(_____) Via/piazza __________________________  

n. ______ tel.abitazione ________________________________* Cell. _____________________________ 

Indirizzo mail ________________________________________ 

- la famiglia convivente è composta da: 

Cognome e Nome Nato a Il Tel./Cell. Grado di parentela 

     

     

     

     

 
 L’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  □  sì        □  no 

ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE L’AVVENUTA VACCINAZIONE E 

DELLA TESSERA SANITARIA 
 

GENITORE Divorziato/Separato   □  si  □  no    Affido congiunto  □  si □  no 

Genitore Affidatario _____________________________________ (in caso di AFFIDO NON CONGIUNTO) 

 In caso di assenza del genitore il bambino potrà essere affidato: 

1. Si confermano le persone già delegate nel precedente anno scolastico   □  si □  no 

2. Alle persone di seguito indicate delle quali si allega copia del documento di identità (sul quale 

deve essere apposta la firma del genitore delegante) 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, è consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non 
permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati secondo la normativa vigente. 
 
Dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per i fini istituzionale propri della Pubblica Amministrazione. 
(L. 31/12/1996, N. 675 “Tutela della privacy” art. 27) 

 
Nepi, li _______________________________   FIRMA del GENITORE 
 
      ________________________________________________________ 



 
ALLEGATO SCHEDA B  
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica  
 
Alunno _______________________________________________________________ Classe ___________________ 

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  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

Firma ______________________________________________  
Genitori o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado . 

 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

__________________________________________  
(firma 2° genitore in caso di genitori separati/divorziati) 

Data  ___________________ 

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, di cui al regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 
 
 
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) □ ATTIVITA’ DIDATTICHE RELATIVE AL PROG. SICUREZZA CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE           
B) □ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA QUALORA 

L’INSEGNAMENTO SIA INSERITO IN 1° O ULTIMA ORA DI LEZIONE            
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Firma: __________________________________________ 
 
 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne, a cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per 
iscritto in ordine alla modalità di uscite dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
Data _____________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento 
definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 
 
 
 



 
 

SCUOLA ______________________________________ a.s. 2019/2020 

 

Il Sottoscritto ____________________________________________ in qualità di 

Genitore / affidatario dell’alunno/a ________________________________________ 

    Classe __________________________________________ 

Presa visione degli orari e del termine delle lezioni 
(si possono barrare anche tutte le caselle) 
 
 □ dichiara di ritirare il bambino personalmente 

            □ delego al ritiro il Sig.  _______________________________________________ 

     _______________________________________________ 

     _______________________________________________ 

     _______________________________________________ 

N.B.(allego fotocopia dei documenti del delegante e dei delegati!) 

LA COMPILAZIONE DELLA SEGUENTE TABELLA E’ OBBLIGATORIA 

Padre Madre 

Residente in Residente in 

Via Via 

Tel. Fisso Tel. Fisso 

Cell. Cell. 

e-mail e-mail 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

Dichiara 

□  di autorizzare uscite sul territorio 
□  di autorizzare foto o video per uso interno alla scuola 
 □ di usufruire di:  
  □  scuolabus 
  □  mensa (solo Tempo Pieno) 
Dichiara eventuali intolleranze e/o allergie 
   ___________________________________________________________________________ 
 

□ Chiede la frequenza della mensa e del turno pomeridiano (uscita ore 16:00) fino al 30/06/2019 
 
 
Il genitore / affidatario 
____________________________________________________________ 
 
 
Data ___________________ 


