
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII” di Marchirolo 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________    padre    madre    tutore 
                                                                            (cognome e nome) 
 

dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 
                                                                    (cognome e nome)  

C H I E D E 
 

l’iscrizione dello/a stesso/a alla Scuola dell’ Infanzia, sede di Marchirolo 

 

per l’anno scolastico 20___/20___ 

 

 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che  

 

l’alunno/a ________________________________________                        

                

                
                                                   (cognome e nome)                                                                              (Codice Fiscale) 

- è nato/a a ________________________________(Prov. ____)     il    ________________________ 

- è cittadino    italiano      altro (indicare quale) _____________________________(in Italia dal _______________) 

- è residente a __________________________________________________________ (Prov. ______) 

   Via/Piazza ________________________________________ n. ______ tel. ____________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________ (campo obbligatorio) 

- la propria famiglia convivente è composta da: 

  __________________________________   ________________________________   ____________ 
                                                                          
   __________________________________   ________________________________   ____________ 

  __________________________________   ________________________________   ____________ 

   __________________________________   ________________________________   ____________ 
                        (cognome e nome)                                                                          (luogo e data di nascita)                                          (parentela)                                                  

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie     si        no 

  Data ____________________                               __________________________________ 
Firma di autocertificazione (Legge 15/98 127/97 131/98) da                                                                                                                           

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda                                                                                                                           

all’impiegato della scuola. 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a 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   (Legge  31/12/96, n. 675   “Tutela  della  privacy”  –   art. 27 

e D..L. 196 / 03). 

Data ______________________                                                                                         Firma ________________________________ 

 

 

 

 



MOD. B 

SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ sulla base delle opportunità educative offerte dalla Scuola, 

consapevole dei vincoli organizzativi che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e nel rispetto dei 

criteri fissati dal Consiglio di Istituto, chiede che il/la proprio/a figlio/a possa, in ordine preferenziale essere 

assegnato a classi con l’organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate, esprimendo le seguenti preferenze: 

 
     TURNO NORMALE CON REFEZIONE (40 ORE) 

     TEMPO ANTIMERIDIANO CON REFEZIONE (25 ORE) 

Uso del servizio trasporto scolastico   si  no  

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il terzo anno di età nel periodo 

compreso tra il 1 gennaio 20___ e il 30 aprile 20___ 

Il sottoscritto, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’Infanzia, è consapevole che l’accoglimento 

dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza delle bambine/i non anticipatari, 

all’esaurimento di eventuali liste di attesa. 

 

       Firma genitore ………………………………………… 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………… genitore dell’alunno/a ……………………………. 

 

    AUTORIZZA       NON AUTORIZZA 

 

La Scuola a riprendere il proprio/a figlio/a in foto e filmati e a pubblicizzarli anche al di fuori dell’ambito scolastico, 

in occasione di mostre, manifestazioni e documentazioni che riguardano le attività didattiche. 

 

      Firma genitore ………………………………………… 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………… genitore dell’alunno/a ……………………………. 

      

PRENDE ATTO 

Che come da Regolamento, l’Istituto non si assume alcune responsabilità per lo smarrimento o il furto di oggetti 

personali (abbigliamento, accessori, cellulari o altro) o di denaro, affidati al proprio figlio/a durante le attività 

didattiche educative interne o esterne all’Istituto stesso. Il presente documento ha validità per l’intero ciclo 

scolastico. 

      Firma genitore ………………………………………… 

 

 

 

 



 

MOD. D 
 

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

religione cattolica per l’anno scolastico 20_ / 20_  

 

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. 

 

-  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica          

 

-  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

 

Data _____________________                 Firma _______________________________________ 

 
 

Art. 9 n. 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”. 

 

........................................................................................................................................................................ 

 

MOD.E 
 

 

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

cattolica. 

 

ALUNNO/A _____________________________________________________________________ 

 

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

 

A) ATTIVITÀ  ALTERNATIVE DI STUDIO    

B) USCITA ANTICIPATA /ENTRATA POSTICIPATA   

 
Data _____________________  Firma _________________________________________ 

 

 

 



SCUOLA INFANZIA 

 

ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

 

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 

DELL’ALUNNO/A ______________________________________  SEZ. ______ 

 

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI 

 

  

Rapporto 

di 

parentela 

COGNOME (di 

nascita) e NOME 

LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

CITTADINANZA 

 

 

Padre 

    

 

 

Madre 

    

 

 

Tutore 

    

 

Fratelli in età scolare: 
(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali di durata 

triennale) 

 

 - 0 = nessuno   

 - 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe _____ sez. ______) 

 - 2 = fratello minore altra scuola stesso Istituto _________________________________  


