
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "LORENZO BARTOLINI"  di VAIANO (PO) 
 

 

__l__ sottoscritt__ ___________________________-   genitore  tutore  affidatario 

 
 

dell’alunno ___ _________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell__ stess__ a codesta scuola dell’infanzia di_________________________________ 

 

per l’anno scolastico 2016-2017. 

                         □  Orario ordinario per 40 ore settimanali 
 

 □ Orario antimeridiano     □   Refezione 
 

 □ Orario prolungato fino a 50 ore settimanali. 

 

Chiede altresì di avvalersi: 

 

□ dell’anticipo (per i nati entro il 30 Aprile 2014) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 Dicembre 2016. 

 

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’alunno ___ _________________________________________________________________ 

    Cognome e nome   Codice fiscale 
 

- è nat___ a ______________________________________________ il ______________________ 

 

- è cittadino  italiano  altro (indicare quale) ____________________________ 

 

- è residente a _______________________________________________ (Prov. ___) in Via/Piazza  

 ______________________________________ telefono ________________________________ 

- proviene dall’Asilo Nido/Scuola dell’Infanzia di ______________________________________ 

- che la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 

__________________________ _________________________ _____________________ 

__________________________ _________________________ _____________________ 

__________________________ _________________________ _____________________ 

__________________________ _________________________ _____________________ 

__________________________ _________________________ _____________________ 

__________________________ _________________________ _____________________ 

        Cognome e nome                      luogo e data di nascita                           parentela 

 

Data ____________________                                _______________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98, 
DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

Cognome e nome 

 

Cognome e nome 



 

 

 

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

religione cattolica per l’anno scolastico 2016/2017 

 

 

__l__ sottoscritt__ ____________________   genitore  tutore  affidatario 

 

 

a conoscenza delle note sotto riportate, 

 

chiede che __l__ propri__ figli__ _______________________________________________possa 
 

 

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 

 

Data ____________________________ 

    

FIRMA:_________________________ 
 
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). 

 

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

chiede 

 

A) Attività didattiche e formative  

  

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

  

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

 

Data ____________________________ 

 

FIRMA: ______________________________     
 
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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Cognome e nome 

Note: 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 all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di 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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, 
fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della Religione Cattolica. 

Art.9 n.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1984, ratificato con legge 25 marzo 1985, n.121, che apporta modifiche 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”. 

 



 

 

 

ULTERIORI DATI RICHIESTI 

 

 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE / TUTORE / AFFIDATARIO 

Cognome e nome ................................................................................................................................... 

Comune di nascita ........................................... (Prov. .........................) Data di nascita ...................... 

Titolo di studio ............................................................. Professione ..................................................... 

Codice titolo di studio   ………      E-mail   …………………………………………………………. 
Recapito lavoro .................................................................................... Tel. ......................................... 

Vivente      SI         NO 

 

 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE / TUTORE / AFFIDATARIO 

 

Cognome e nome ................................................................................................................................... 

Comune di nascita ........................................... (Prov. .........................) Data di nascita ...................... 

Titolo di studio ............................................................. Professione ..................................................... 

Codice titolo di studio   ………       E-mail   …………………………………………………………. 
Recapito lavoro .................................................................................... Tel. ......................................... 

Vivente      SI         NO 

 

 

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 (Decreto Legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305). 

 
 

Data ___________________________________        Firma _______________________________ 

 

Legenda 
 

CODICI TITOLI DI STUDIO 
N = Nessun titolo 
E = Licenza elementare 
M = Licenza media 
Q = Diploma di qualifica professionale 
S = Diploma di maturità 
P = Diploma parauniversitario 
L = Laurea 
 

Allegati da consegnare al momento della conferma dell’accoglimento della domanda: 
 

- [] n.2 foto formato tessera con indicato sul retro il nome della bambina o del bambino; 

- [] eventuale attestazione di versamento del contributo volontario. 


