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DOMANDA DI RICONFERMA 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 

Al Dirigente scolastico del  1° Circolo Didattico “Piersanti Mattarella” 

  di Gravina di Catania 

_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di � padre � madre � tutore 
    (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

la riconferma dell’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________ 
                                       (cognome e nome) 

alla Sezione ________della Scuola dell’infanzia.  
 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, chiede , per l’anno 

scolastico 2011/2012, che il/la bambino/a venga ammesso alla frequenza secondo il seguente modulo orario : 

����    40 ore settimanali - Tempo normale (dalle ore 8.00 alle ore 16.00 da lunedì a venerdì)                                                       

����    25 ore settimanali - Tempo ridotto (dalle ore 8.00 alle ore 13.00 da lunedì a venerdì)  

 
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 nazionalità) ____________________________________ 

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________ 

Via/piazza ___________________________ n. ______ tel. ___________ cell. ________________ 

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

1._________________________ _______________________________ ___________________ 

2. _________________________ _______________________________ ___________________ 

3. _________________________ _______________________________ ___________________ 

4. _________________________ _______________________________ ___________________ 

5. _________________________ _______________________________ ___________________ 

6. _________________________ _______________________________ ___________________ 
 (cognome e nome)   (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie � sì � no 

- di non aver prodotto analoga domanda in altre Istituzioni Scolastiche 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro 

_____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire 

dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste). 

Dichiara inoltre: 

 �  disoccupazione di entrambi i genitori       � famiglia numerosa        � madre lavoratrice 

 

Data ________________________                        ______________________________________ 
                                           Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; 

                                         DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione 
                         della domanda all’impiegato della scuola 

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 30 giugno 2003, n. 196). 

Gravina di Catania, ____________________                 ____________________________________________ 

                                           data                                                                                 firma 

N.B. = I dati rilasciati sono 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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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2012/2013 
 

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  all’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 e delle scuole   primarie 
- 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) 
 
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”. 

 

 

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 

    
  
 �     ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA    

 
 
 

Gravina di Catania, _______________              Firma _____________________________ 
    (Data)      (Genitore o chi esercita la potestà) 
 



3 

 

 
Dichiarazioni personali per particolari esigenze 

 
 

Il sottoscritto_______________________________________________ in qualità di �padre �madre �tutore 
 
dell’alunno/a________________________________________________  

 
Iscritto al Plesso ___________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

 
a) Ai fini della tutela del minore che le persone alle quali la Scuola può fare riferimento per ogni 
necessità e alle quali l’alunno può essere affidato sono: 
 

1. Cognome_______________________Nome________________ 
 
Grado di parentela_______________C.I.___________________Tel._____________________ 
 

 

2. Cognome_______________________Nome________________ 
 
Grado di parentela_______________C.I.___________________Tel._____________________ 
 
Delle stesse si allega fotocopia del documento di identità. 
 

b) Per opportune misure di prevenzione (alimentare o altro) che l’alunno ha bisogno delle seguenti 
particolari attenzioni: 

_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 

Gravina di Catania, _______________             Firma _____________________________ 
    (Data)                    (Genitore o chi esercita la potestà) 

 
 

                              
IN CASO DI OPZIONE ALLA FREQUENZA DELLA SEZIONE   A TEMPO NORMALE E QUALORA  L’ENTE LOCALE  EROGASSE 
IL SERVIZIO MENSA, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:  

 
RICHIESTA SERVIZIO MENSA (  tempo normale ) 

 
 

 

ALUNNO  ___________________________________________ 
  

 

SEZIONE   ___________________________________________ 
  

 

PLESSO    ___________________________________________ 
 

 

- SERVIZIO MENSA     � SI       � NO 
 

 

 

 

Gravina di Catania, _______________             Firma _____________________________ 
    (Data)      (Genitore o chi esercita la potestà) 
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Consenso ex art. 23 D.Lgs n.196/03  per il trattamento dei dati personali degli 
alunni e delle loro famiglie 
 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del  D.Lgs n.196/03  e consapevole, 
in particolare, che il trattamento potrebbe riguardare i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d) del D.lgs.196/2003. 
 
 

� presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e 
strutture ricettive (nei limiti di quanto strettamente necessario all’organizzazione di gite 
scolastiche, viaggi d’istruzione e campi scuola):                             

SI C   NO C 

� presta il suo consenso per la comunicazione dei dati a ditte fornitrici di altri servizi 
(nei limiti di quanto strettamente necessario all’adempimento delle prestazioni oggetto dei 
contratti, quali ad esempio l’organizzazione di servizi di mensa):       

SI C   NO C 

� presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi di 
assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in 
materia di infortuni e di responsabilità civile):                  

SI C   NO C 

 

Il sottoscritto, inoltre,  esprime il proprio consenso per l’effettuazione e l’eventuale utilizzo, 
nell’ambito delle attività scolastiche, di: 
 

� Foto ricordo di gruppo,  da consegnare  alle famiglie.       
 

SI C   NO C 

� Foto e/o filmati inerenti l’attività didattica: da consegnare alle famiglie quale          
documentazione del percorso formativo o da utilizzare all'interno del sito web della 
scuola.  

SI C   NO C 

� Riprese con videocamera da parte dei genitori, effettuate in occasione 
di momenti socializzanti quali feste di Natale, feste di fine anno, carnevale ecc.... 
 

SI C   NO C 

 

Le presenti autorizzazioni, se non modificate a domanda ed in forma scritta hanno effetto per 
l'intero corso della scuola dell’infanzia.  
Il sottoscritto è consapevole che la mancata autorizzazione o consenso alla trasmissione dei dati , 

impedirà di fruire di tali opportunità( art.23 D.Lgs. 196/2003) 

 

 

Gravina di Catania,  _______________              Firma ____________________________ 
    (Data)                    (Genitore o chi esercita la potestà) 
 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna a versare la quota assicurativa ad inizio di anno scolastico. 
 
Il/La sottoscritto/a   DICHIARA   di aver ricevuto in data odierna: 
 
• Opuscolo Piano dell’offerta Formativa 
 
 
 

 

Gravina di Catania,  _______________       Firma ____________________________ 
    (Data)            (Genitore o chi esercita la potestà) 
 
                  
 

 


