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                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C 2 “ A di Cambio” - Colle di Val d'Elsa 

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
(Comprensiva di autocertificazione ai sensi della L. n° 127/97) 

DI______________________________________________ 

           (indicare il Plesso scolastico) 

 Il/la sottoscritt__ __________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno di sotto indicato, 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero,in accordo con l'altro genitore, dichiara: 

 

DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNN__ 

 

COGNOME E NOME ________________________________________  Sesso    

 

Nat__ il ___________________ a ___________________________________ Provincia (_____) 

 

CITTADINANZA _______  ___________ 2a CITTADINANZA: SI       ________________ NO   

 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

RESIDENZA   Via/P.zza ______________________________ n° ____ Fraz. __________________ 

                          

Comune __________________________________________ C.a.p. ___________ Provincia (_____) 

 

TELEFONI ( Tel. )____________________(Cell)_________________________________________ 

Ha frequentato l’ASILO NIDO  SI  (quale)________________________________________NO   

 

PROVENIENTE DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI:_______________________________ 

 
IN CARICO AL PEDIATRA Dott. ________________________________ tel. _____________________________ 

(Riservato solo ai bambini nati all’estero): 

• INGRESSO IN ITALIA DALL’ANNO, ____________ 

• ALUNNO ARRIVATO IN ITALIA NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICOSI  NO 
    

FA DOMANDA DI ISCRIZIONE  

alla  Scuola dell’Infanzia sopraindicata per l'anno scolastico 2024/2025 

Chiede di avvalersi: 

      dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti, alla 

precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2021, e, successivamente, in ordine di età.  

 

e sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, 

DELLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE ORARIA (barrare la casella che interessa): 

     Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (con refezione)  

     Turno antimeridiano (senza refezione) 

È stat __ sottopost __ alle vaccinazioni obbligatorie SI        NO       

Per i servizi di trasporto e mensa è competente il Comune, Ufficio Scuola. 

 

 
DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

 

 

M F 

SI RICORDA CHE OGNI VARIAZIONE RISPETTO A QUANTO DICHIARATO DOVRA' 

ESSERE COMUNICATA TEMPESTIVAMENTE ALLA SEGRETERIA UFFICIO ALUNNI 
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Padre/Tutore: Cognome e nome ________________________________Vivente SI    NO 

 

Data di Nascita ___________________ Comune di nascita ________________________________  

Provincia (_____) C.F._____________________________Cittadinanza ______________________ 

RESIDENZA   Via/P.zza ______________________________ n° ____ Fraz. __________________ 

                          

Comune __________________________________________ C.a.p. ___________ Provincia (_____) 

 

Titolo di Studio____________________________ Professione______________________________ 

Tel/Cell____________________________________ e-mail________________________________ 

Madre/Tutore: Cognome e nome ___________________________________Vivente SI    NO 

 

Data di Nascita _____________________ Comune di nascita ________________________________ 

 Provincia (_____) C.F._____________________________ Cittadinanza________________________ 

RESIDENZA   Via/P.zza ______________________________ n° ____ Fraz. __________________ 

                          

Comune __________________________________________ C.a.p. ___________ Provincia (_____) 

 

Titolo di studio_______________________________ Professione ____________________________ 

 

Tel/Cell___________________________________e-mail____________________________________ 

 
Fratello/sorella: Nome ______________________________________________ Data di nascita ___________________ 

                              

                             Scuola frequentata ___________________________________Classe/Sez. _____________ 

 

Fratello/sorella: Nome ______________________________________________ Data di nascita ___________________ 

                              

                             Scuola frequentata __________________________Classe/Sez. _____________ 

 

Fratello/sorella: Nome _____________________________________________ Data di nascita ____________________ 

                              

                             Scuola frequentata ___________________________Classe/Sez. _____________ 

 
Mezzi di trasporto utilizzati dagli alunni per raggiungere la scuola 

 

ANDATA_____________________________ RITORNO_______________________________ 

 

FIRMA di autocertificazione_______________________________ 

(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 

 

 

 

 

  

              

              

              
              

Il sottoscritto presa visione dell’informativa  resa dalla scuola ai sensi del regolamento (UE)2016/679 in vigore dal 25/05/18,.dichiara di essere 

consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini propri della Pubblica 

Amministrazione  ( D.Lgs.30.06.2003, n.196 e regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305). 

DATA _________________        FIRMA____________________________________________ 

             ____________________________________________ 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni 

dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i 

genitori o soltanto all’affidatario. 

N.B. : I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con D. M. 7 /12/06, n. 305. 
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ALUNNO_______________________________________________________________________ 

 

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 di 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 

 

  

 

 

In caso di risposta negativa opta per:           A) Attività di studio e/o di ricerca individuali    

       con assistenza di Personale docente 

 

  B) Attività Didattiche e Formative 

 

 

 

 

DATA _________________                                   (*) FIRMA __________________________ 
(*) Firma di autocertificazione (leggi 15/68, 127/97, 191/98) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni 

dell’affido. 

 

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 lori genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità 

scolastica,senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione” 

 

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

della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 

  SI NO 

mailto:siic828001@istruzione.it
mailto:siic828001@pec.istruzione.it
http://www.comprensivoduecolle.edu.it/

