
 
3°   CIRCOLO     DIDATTICO 

V I B O  V A L E N T I A  

 
 
 

DOMANDA  
ISCRIZIONE ALUNNI 

 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
 

Plesso di ………………………………….…….…………….………………….. 

 
 
 
 

Alunn__: ……………………………………………………………………………………..……………..…… 
 
 

Nat__ il …………………………………….. a ……………………………….…………………………………. 

 
 
 
 
 

ANNO SCOLASTICO 2009/2010 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

Al Dirigente Scolastico del 3° Circolo Didattico 
89900 VIBO VALENTIA 

 
 
__l___  sottoscritt__ _______________________________  padre   madre   tutore  

dell’alunn___ _____________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione dell____ stess____ alla classe_________ sede  di_______________________ 

per l’anno scolastico 2009/2010. 
 
         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___ _________________________________ 

(Cognome e nome)                                      (Codice fiscale) 

- è nat___ a_______________________________________________ il____________ 

- è cittadino: □ italiano  □ altro (indicare quale)____________________________________ 

- è residente a_________________________Via_______________________________ 

N°________,  recapiti telefonici____________________________________________ 

- proveniente dalla scuola _________________________________________________ 

- ove ha frequentato la classe __________ con giudizio di________________________ 

- lingua straniera studiata _________________________________________________ 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 

Cognome Nome Data Nascita Luogo Nascita Parentela 
     
     
     
     
     
     
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   SI         NO 
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Allegato Mod. A 

 
Modulo per la scelta delle opportunità formative della scuola dell’Infanzia per l’anno 
scolastico  2009 / 2010 
 
ALUNNO …..……………………………………………………………………………………….. 
 
__l__ sottoscritt__, consapevole che non sarà possibile l’accettazione piena 
di tutte le richieste, per la reale consistenza dell’organico che sarà assegnato 
alla scuola per l’anno scolastico, 
 

C H I E D E  
 
che l’alunno/a frequenti secondo il seguente orario giornaliero: 

 

□ per l’intera giornata 

□ per la sola attivita’ antimeridiana 
 

Esprime le seguenti opzioni per l'arricchimento dell'offerta formativa e 
s'impegna all'obbligo di frequenza del____ figli__ per le ore settimanali 
programmate dalla scuola. 
 
 

□ attività psico-motorie; 

□ attività musicali e teatrali; 

□ attività di laboratorio e linguistiche; 

□ attività espressive: □ grafiche    □ pittoriche    □ plastiche; 

□ attività ambientali con uscite; 

NOTA BENE: Si consiglia di segnare non più di 2 preferenze. Ulteriori preferenze 
potranno essere accolte dalla scuola solo se le famiglie s'impegnano a supportare i 
relativi costi economici aggiuntivi. 
 
 
 
DATA ..........................    FIRMA..………………….……………..……………. 

(Genitore o chi esercita la potestà) 

Preferenze attività opzionali 
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Allegato Mod. D 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico  2009 / 2010 
 
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 nei casi in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli 
istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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 ……………...□ 
(Contrassegnare la voce che interessa) 

 
 
DATA ..........................    FIRMA..………………….……………..……………. 

(Genitore o chi esercita la potestà) 

 
 
Art. 9 n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 
ratificato con le 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”.  

 

 

 
 

Il 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 e 
dichiara, altresì, di aver ricevuto l’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro 
famiglie (D.Lgs. n° 196/2003) 
 
 
 
DATA ..........................    FIRMA..………………….……………..…………….

(Genitore o chi esercita la potestà) 

 

Tutela privacy 


