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PROT. N. __________ /B19 del _____ / _____ /2024

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo Statale di Terme Vigliatore (ME)

__ l __ sottoscritt __ ________________________________________________________________ in qualità di ◻ padre ◻ madre ◻
tutore

C H I E D E

l’iscrizione dell’alunn __ _____________________________________________________________________________________________________

alla Sez. _____ del plesso di Scuola dell’INFANZIA _______________________________________ per l’anno Scolastico 2024/2025

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 __ ________________________________________________________ codice fiscale _____________________________________________

è nat __ a ____________________________________________________________ Prov. ( __ ) il __________________________________________

è cittadino italiano altro (indicare nazionalità) ___________________________________________________________

è residente a ___________________________________________________________ Prov. ________________________

Via/piazza __________________________________________________ n° _______ tel. ___________________________

proviene dalla scuola ______________________________________________ Sez. n° ____________________________

la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno da:

___________________________ ___________________________ ____ / ____ / ____ __________________________

___________________________ ___________________________ ____ / ____ / ____ __________________________

___________________________ ___________________________ ____ / ____ / ____ __________________________

___________________________ ___________________________ ____ / ____ / ____ __________________________

___________________________ ___________________________ ____ / ____ / ____ __________________________

(Cognome e Nome ) (luogo di nascita ) (data di nascita) (grado di parentela)



Terme Vigliatore, ___ / ___ / 2024
Firma ____________________________

(Da sottoscrivere alla presenza dell’impiegato della scuola (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 445/00)

(N.B.: 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.)

PROPOSTA OFFERTA FORMATIVA DELLA SCUOLA

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative
che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste

chiede di avvalersi di:

orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (comprensivo del tempo mensa1)
orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali;

N.B. Le sezioni ad orario ordinario di 40 ore e le sezioni ad orario ridotto di 25 ore saranno formate in base al numero
delle richieste dei genitori. In caso di formazione di sezione con un unico orario, i bambini saranno
automaticamente iscritti nella medesima sezione.

chiede, altresì, di avvalersi:

dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza
dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024;
la partecipazione, se istituito al servizio mensa

DICHIARAZIONE DISABILITA’

Alunno che necessita del Sostegno: ◻ Si ◻ No

Alunno DSA (Disturbo Specifico dell’Apprendimento) ◻ Si ◻ No

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE A FINI DIDATTICI DI IMMAGINI FOTO-VIDEO

__ l __ sottoscritt __ __________________________________________ con la presente concede liberatoria alla Scuola per l’utilizzo
e pubblicazione a fini didattici di immagini foto-video riprese nel contesto scolastico (gite scolastiche, e/o attività varie)
riguardanti __ l __ propri __ figli __.

◰ Si ◰ No

1 Si specifica che il servizio mensa è attivato dai comuni interessati e non è in alcun modo riconducibile alle responsabilità della scuola
che fornisce solamente i locali e l’attività didattica dei docenti.



DATI PER GLI ORGANI COLLEGIALI

Cognome e Nome del padre __________________________________________________________

Luogo e Data di nascita __________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________

Email __________________________________________________________

Cognome e Nome della madre __________________________________________________________

Luogo e Data di nascita __________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________

Email __________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE ALLE VISITE GUIDATE

__ l __ sottoscritt __ _________________________________________________________________________________________________________

genitore dell’alunn __ _______________________________________________________________________________________________________

iscritto alla sez. ____ della Scuola Dell’Infanzia di ___________________________________________________________________________

AUTORIZZA

__ l __ figl __ a partecipare alle visite guidate organizzate dalla scuola in orario curriculare per l’anno scolastico
2024/2025.

Terme Vigliatore (ME), ___ / ___ / 2024 Firma

_____________________________________
__ l __ sottoscritt __ 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 (D. Lgs
30/06/03, n° 196).

Terme Vigliatore (ME), ___ / ___ / 2024 Firma

______________________________
(N.B.: 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.)



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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 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

Data Firma*
__________________ __________________________________________________
__________________ __________________________________________________

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I
grado (se minorenni).
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia
firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

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, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.



MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Allievo _________________________________________________________________
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

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 (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di
secondo grado)

NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE
CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Firma: __________________________________________________________________
Genitore

________________________________________________________________________

Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario,
dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la
scelta di cui al punto D).
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo
grado saranno chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine
alla modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende
che la scelta sia stata comunque condivisa.

Data_________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196
d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.



DICHIARAZIONI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ ◻ padre ◻ madre ◻ tutore

dell’alunno/a________________________________________________________________________

Dichiara che entrambi i genitori esercitano la potestà genitoriale.

Dichiara che è in atto un regime di separazione legale e che il genitore affidatario è
_________________________

PADRE : EMAIL : ____________________________________@______________________________

MADRE: EMAIL : ___________________________________@_______________________________

Le richieste di informazioni sono finalizzate esclusivamente all'accoglimento delle domande di iscrizione o
all'attribuzione di eventuali precedenze o punteggi nelle graduatorie/liste di attesa

1. Alunni in situazione di disabilità
2. Precedenza bambini con 5 anni di età;
3. Fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto;
4. Iscrizione entro i termini;
5. Residenza più vicina all’Istituto.

N.B. Il modulo deve essere firmato da entrambi i genitori. 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.

Firma:________________________________

Firma:________________________________

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione
scolastica sia stata condivisa.

N.B. I dati conferiti sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs 196 d.lgs 2003
e successive modificazioni e dal Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.

Data Presa visione *
__________________ __________________________________________________
__________________ __________________________________________________

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI SENSIBILI



Il sottoscritto prende atto dell'informativa pubblicata sul sito dell’Istituzione scolastica al seguente link: Informativa
alunni e famiglie.

Terme Vigliatore (ME), ___ / ___ / 2024
Firma

______________________________

______________________________

(N.B.: 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.)

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC14882&node=203220&page=2&opc=2191163
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC14882&node=203220&page=2&opc=2191163

