
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 
Al Dirigente scolastico           della scuola dell’infanzia  TRUZZI  di Genzano  
                                                  
_l_ sottoscritt_ ______________________________             in qualità di    �  padre �  madre �   tutore 
                           (cognome e nome) 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________ 
                                                   (cognome e nome) 
a codesta scuola dell’infanzia              Truzzi                        per l’a.s. 2012 – 13 
                                             (denominazione della scuola) 
 
chiede di avvalersi sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili di: 
 
� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  
� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 
� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 
 
chiede altresì di avvalersi: 
� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di 
    posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012 . 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che 
 
- _l_ bambin_ _____________________________________          _____________________ 
                               (cognome e nome)                                    (codice fiscale) 
 
- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 
 
- è cittadino   �italiano    � altro (indicare nazionalità)___________________________________ 
- è residente a ____________________________________ (prov. ) ___________________ 
-  Via/piazza __________________________________ n. ____ tel. ________ ______________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
         (cognome e nome)           (luogo e data di nascita)      (grado di parentela) 
 
1. ___________________________ ____________________ ____________________ 
 
2. ___________________________ ____________________ ____________________ 
 
3. ___________________________ ____________________ ____________________ 
 
4. ___________________________ ____________________ ____________________ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         � sì                � no 
 

Firma di autocertificazione 
_____________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) a sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola) 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sulla Privacy resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del Decreto 
Legislativo n. 196/2003, esposta all’Albo e sul sito Internet della Scuola,  
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 _________________________________ 
 
(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) 
I dati rilasciati saranno utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305 



Allegato Mod. E 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012 - 13 
 
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, 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   � 
 
 
Firma:________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
 
- 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:________________________________ 
 
 
Data ___________________ 
 
 
 
 
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”. 
 
 
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) 
I dati rilasciati saranno utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305 
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NOTIZIE NECESSARIE DA UTILIZZARE PER L’ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA 
 

DATI ANAGRAFICI  DEL  PADRE 
 
Cognome: __________________________      Nome : ________________________  
 
Nato a _________________________________________ (____)      il _____________________ 
 
Residente a _________________________  (_____)   in via ________________________________ n. ______  
 
Telefono: ______________________________ Cellulare _______________________  
 
Altri recapiti: ______________________________   
 
 
 

DATI ANAGRAFICI  DELLA  MADRE 
 
Cognome: __________________________      Nome : ________________________  
 
Nata a _________________________________________ (____)      il _____________________ 
 
Residente a _________________________  (_____)   in via ________________________________ n. ______  
 
Telefono: ______________________________ Cellulare _______________________  
 
Altri recapiti: ______________________________   
 
 
 

DATI ANAGRAFICI  DEL  TUTORE  LEGALE 
 
Cognome: __________________________      Nome : ________________________  
 
Nato a _________________________________________ (____)      il _____________________ 
 
Residente a _________________________  (_____)   in via ________________________________ n. ______  
 
Telefono: ______________________________ Cellulare _______________________  
 
Altri recapiti: ______________________________   
 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI  DI EVENTUALI FRATELLI O SORELLE frequentanti la scuola 
 
Cognome: _____________________________      Nome : ________________________  classe ______________ 
 
Cognome: _____________________________      Nome : ________________________  classe ______________  
 
Cognome: _____________________________      Nome : ________________________  classe ______________ 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196) 
Data _______________________     Firma _________________________________________  
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DATI UTILI ALL’ELABORAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER 
L’ACCESSO NELLA SCUOLA 

 
Noi sottoscritti genitori, consapevoli delle responsabilità cui andremmo incontro in caso di 
dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiariamo: 
 
 

 RESIDENZA : (residenza nel Comune) _______________________________   
                         
 Via _______________________  
 
 

 ETA’ del bambino/a:  anni ___________     mesi ____________  data di nascita 
______________ 

 
 

 HANDICAP certificato e/o DISAGIO sociale riconosciuto 
__________________________________________  

(alleghiamo copia documentazione in busta chiusa riservata al Dirigente Scolastico) 
 
 

 FRATELLI e/o SORELLE che già frequentano il I ° CIRCOLO DIDATTICO   
O  IN INGRESSO  IN CLASSE PRIMA 

 
 CHE ENTRAMBI   I   GENITORI LAVORANO 

 
 CHE IL BAMBINO  PROVIENE DAL NIDO __________________   

 
 
 
IL   SOTTOSCRITTO  
 
SI IMPEGNA    a perfezionare la presente domanda con il deposito dei seguenti documenti: 
 

1. Due fotografie formato tessera dell’alunno iscritto 
2. Attestazione di Contributo annuale di € 20 (comprensivo della quota di Assicurazione Integrativa ed RC) , 

deliberato dal Consiglio di Circolo, da effettuare al termine del mese di settembre su C. C. postale della scuola 
3. Autocertificazione  di vaccinazione 

 
 
DICHIARA di aver presentato domanda di iscrizione solo e presso questa istituzione scolastica, pena il depennamento 
dalle liste  
 
 
Data _____________________   Firma ________________________    


