
 

 
Modulo per l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia - compilare in stampatello o leggibile 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO 

di MAJANO E FORGARIA -  33030 MAJANO 
 
Il/La sottoscritto/a  ...................................................................................  in qualità di  padre -  madre -  tutore 

dell’alunno/a  ...........................................................................................  sulla base delle opportunità educative offerte dalla 

scuola e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto 

CHIEDE 

l’iscrizione dello/a  stesso/a   all'Anno Scol. ………………. della Scuola dell’Infanzia                                   

Sede di                      MAJANO                  CORNINO  

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro 

in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, il sottoscritto genitore / tutore 

DICHIARA 

che l’alunno/a   ......................................................................  Cod. Fisc.  .......................................................................  

 è nato/a il  ................................  a  ................................................................................... prov.  ...............................  

 è cittadino italiano ovvero cittadino straniero – nazionalità  .............................................  ........................................  

 è residente a  ................................................  prov.  ............  via e n. .......................................................................  

 proviene dalla scuola dell’infanzia  ...........................................................................................................................  

  è stato /  non è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 

 

 che l’altro genitore  padre -  madre -  tutore è:  ...................................................................................................................  
                                                                                                                                                      Cognome e nome   
 

………………………………………………………….           ………………………………………. 
                               Luogo                                                                       data di nascita  
 

 che la propria famiglia convivente è composta da (indicare di seguito cognome e nome, luogo e data di nascita, grado di parentela) 
 

                         cognome e nome                                            luogo e data di nascita                                                grado di parentela                      

                                                                                                                                                                                          dichiarante    
 ......................................................................................   .....................................................................................   ................................................  
 
 
 ......................................................................................   .....................................................................................   ................................................  
                                                                                                                                                                                  nei confronti del dichiarante 
 
 ......................................................................................   .....................................................................................   ................................................  
                                                                                                                                                                                  nei confronti del dichiarante 
 
 ......................................................................................   .....................................................................................   ................................................  
                                                                                                                                                                                  nei confronti del dichiarante 
 
 ......................................................................................   .....................................................................................   ................................................  
                                                                                                                                                                                  nei confronti del dichiarante 

 

Data,  ...................................................  Firma* .............................................................  
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 - 127/97 - 131/98) 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 nel rispetto del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e 
delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.  
Dichiara inoltre di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati 
 

Data,  ...................................................  Firma*  ............................................................  
 

 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non 
permettono la piena accettazione di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,  

 
CHIEDE DI AVVALERSI 

 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i bambini che compiono 3 anni entro il 30 aprile dell’anno scolastico a cui si iscrivono) 

subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre dell’anno 

scolastico a cui si iscrivono. 

 

 

 

 

 

SEGNALARE EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI O ALLERGIE ATTESTATE DA CERTIFICATO MEDICO 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Note della Famiglia: (Inserire le proprie richieste da fare alla scuola) 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Allegare una foto tessera dell’alunno. 
 
 
 
 

 

MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

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), 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. 
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”. 

Alunno con disabilità   SI  NO 

Alunno con DSA  SI  NO 

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)  SI  NO 



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. 

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

  

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 

 

Firma*:________________________________              Firma*:____________________________ 
 

 

 

INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della L. R. n. 29/2007 - Norme per la tutela, valorizzazione e promozione 
della Lingua Friulana di cui all’art. 12 che recita: “L’apprendimento e l’insegnamento della lingua friulana sono inseriti 
all’interno di un percorso educativo plurilingue che prevede, accanto alla lingua italiana, la compresenza di lingue 
minoritarie storiche e lingue straniere. Il percorso educativo plurilingue costituisce parte integrante della formazione a una 
cittadinanza europea attiva e di valorizzazione della specificità della Regione. 
 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della lingua friulana                  

    

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della lingua friulana        

 
 

Data, _____________     Firma*:____________________________ Firma*:____________________________  

 
 

 

ALTRI DATI IMPORTANTI 

RECAPITO PER COMUNICAZIONI URGENTI: 

Abitazione Tel.  _____________________________ e-mail __________________________________________ 

Padre cell.    _______________________________ e-mail __________________________________________ 

Madre cell.    _______________________________ e-mail __________________________________________ 

Altri Tel.       ______________________________________ Cell. ____________________________________ 

RESIDENZA Padre se diversa da quella del minore 

____________________________  Via  ________________________________ n. _____  c.a.p. ___________ 

RESIDENZA Madre se diversa da quella del minore 

____________________________  Via  ________________________________ n. _____  c.a.p. ___________ 

RESIDENZA Tutore se diversa da quella del minore 

____________________________  Via  ________________________________ n. _____  c.a.p. ___________ 

 

 

 



AUTORIZZAZIONE PER FOTO/RIPRESE VIDEO AD ALUNNI 

 
Il/la sottoscritt... ______________________________ genitore/tutore di __________________________________  
 

                              
 AUTORIZZA LA SCUOLA          NON AUTORIZZA LA SCUOLA 

 

a riprendere con apparecchiature audiovisive il/la proprio/a figlio/a nel corso delle attività didattiche svolte nell’ambito dei 
progetti del Piano dell’Offerta Formativa. 
PRENDE ATTO: 

- che le riprese video e le fotografie saranno utilizzate per scopi didattici, per documentare e divulgare le attività della 
Scuola, quali partecipazioni a concorsi, mostre, feste della scuola, corsi di formazione, convegni e altre iniziative 
anche in collaborazione con altri enti pubblici; 

- che filmati, audio e fotografie potranno essere trasferiti sul sito web dell’Istituto sempre per le finalità sopra riportate; 
- che l’alunno NON autorizzato alla ripresa filmica sarà temporaneamente esonerato dall’attività di progetto nel 

momento della ripresa stessa. 
SOLLEVA:  

- L’Istituto da ogni responsabilità per un eventuale uso non autorizzato delle immagini da parte di terzi. 
La presente autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di iscrizione dell’allievo presso l’Istituto. 
 
 

Data___________      Firma*:_________________________               Firma*:____________________________ 
 

 

 

*Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario. 
- 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). 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

                                                                                                               Firma:________________________________ 
 


