
Domanda di iscrizione alla SCUOLA dell’INFANZIA a.s. 2024/2025

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Colmurano

Il Sottoscritto

Cognome _______________________________ Nome __________________________________

Data nascita _______________ Cittadinanza ___________________________ Provincia ________

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________________________ Sesso ________

Codice Fiscale ____________________________________________ , in qualità di:

genitore

affidatario

tutore

Residenza: indirizzo _______________________________________________________________

Comune ________________________________________ Prov. _________ c.a.p.______________

Contatti: recapito telefonico (rete fissa) __________________

(mobile)_______________________

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

CHIEDE l’iscrizione dell’alunno/a, per l’a.s. 2024/2025, alla scuola dell’Infanzia di:

□ Colmurano

□ Loro PIceno

□ Urbisaglia

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

Data nascita _______________ Cittadinanza ___________________________ Provincia ________

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________________________ Sesso ________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Residenza: indirizzo ________________________________________________________________

Comune ________________________________________ Prov. _________ c.a.p.______________

è stat__ sottopost __ alle vaccinazioni obbligatorie:

□ si

□ no
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Dati Secondo Genitore

Cognome _________________________________ Nome _________________________________

Data nascita _______________ Cittadinanza ___________________________ Provincia ________

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________________________ Sesso ________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Residenza: indirizzo ________________________________________________________________

Comune ________________________________________ Prov. _________ c.a.p.______________

Contatti: recapito telefonico (rete fissa) __________________ (mobile) ______________________

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

Informazioni sulla Famiglia

Informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi scolastici a
favore degli alunni (ad es. deleghe per ritiro degli alunni, elezioni organi collegiali, ecc.). La
propria famiglia convivente è composta, oltre allo studente, da:

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado parentale

Data _______________ Firma __________________________ Firma di autocertificazione

(Leggi 15/68, 127/97, 131/98, D.P.R. 445/2000)

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 n° 196 del 30.06.2003, Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305 e Regolamento UE 679/2016)

Data _______________ Firma _________________________

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza della normativa sugli adempimenti vaccinali
prevista dal D.L. n. 73/2017, convertito con modificazioni dalla L. n. 119/2017, che specifica: “la
mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza
dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’art. 3 bis, comma 5,...” della
suddetta norma.

Data _______________ Firma _________________________ 2
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Il/La sottoscritto/a inoltre, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola,
consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di
tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,

chiede di avvalersi di:

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali

Mensa

□ si

□ no

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino chiede

altresì di avvalersi di:

□ anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e

alla precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2021.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di non aver iscritto il/la proprio/a figlio/a presso altra
scuola materna privata e/o pubblica.

Data _______________ Firma _________________________ 3
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SCELTA DI AVVALERSI O NON DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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) 1, 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, richiedendo il cambio dell’opzione per l’anno scolastico

successivo entro il 28 Febbraio.

Il sottoscritto chiede quindi di:

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

Data _______________ Firma _________________________
(del genitore o di 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)

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della

religione cattolica

La scelta operata all’atto di iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE

USCITA DALLA SCUOLA/ENTRATA POSTICIPATA ALLA SCUOLA

Data _______________ Firma _________________________

(1)Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18.02.1984, ratificato

con legge 25.03.1985, n.121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.02.1929:

“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.”
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