
 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo  

      Scuola Infanzia Plesso  

                                                                                            __________________________________ 

             

           

_l_ sottoscritt_ ________________________________________in qualità di__________________ 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn_ _____________________________________________________________ 
 

alla classe ___________ di codesta scuola, per l’anno scolastico ____________, 
 
 

__     volendo usufruire della frequenza anticipata prevista dalla legge essendo il/la proprio/a 

figlio/a nato/a entro il  _____________ ; 
 

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_ ___________________________________C.F.__________________________________ 
 

- è nat_ a ____________________________________________ il__________________________ 
 

- è cittadino italiano - altro (indicare quale) _____________________________________________ 
 

- è residente a _______________________________________________(prov.)________________ 
 

- Via/piazza __________________________________ n. _________ tel. _____________________ 
 

-indirizzo e-mail__________________________________________  
 

- proviene dalla scuola/plesso_________________________________________classe__________ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI  __   NO  __  
 

La propria famiglia, oltre all’alunno/a, è composta da: 

1.____________________________ ________________________________ _________________ 

2.____________________________ ________________________________ _________________ 

3.____________________________ ________________________________ _________________ 

4.____________________________ ________________________________ _________________ 

5.____________________________ ________________________________ _________________ 

               (cognome e nome)                             (luogo e data di nascita)              (grado di parentela) 

 

Padre -  titolo di studio  __________________________ professione ______________________ 

Madre - titolo di studio  __________________________ professione_______________________ 

 

                                         F I R M A 

Gioia Tauro,lì _________________                       ______________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 

131/1998; DPR 445/2000) da apporre 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 (Decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

                                        F I R M A 

Gioia Tauro lì _________________                       ______________________________________ 
 

 

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 

 



 

 

MODULO PER LA SCELTA DELLE OPPORTUNITÀ FORMATIVE 
 

Alunno/a ____________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________________ 

tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali 

condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle 

richieste,  

CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a frequenti l’orario seguente: 

 

__   Tempo scuola di 25 ore settimanali di attività  

__   Tempo scuola di 40 ore settimanali di attività 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico ____________ 
  

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 e per i 

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti 

comprensivi, 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 . 
 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 

scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

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 

D) USCITA DALLA SCUOLA .          __     
                                 Firma: 

                                                         _________________________________________ 

 

Gioia Tauro, lì _________ 

 

       

 
 

 

 


