
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’  ISTITUTO COMPRENSIVO “F.sco Paolo Polizzano” - GANGI  
                                (Denominazione dell’istituzione scolastica) 

  

_l_  sottoscritt_  _______________________________  in qualità di   padre     madre       tutore      
                                            (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del__  bambin__  _____________________________________________________  
                                      (cognome e nome) 

 

alla  Scuola dell’Infanzia nel Plesso: (indicare il plesso in ordine di preferenza con i numeri 1 e 2) 

 “Gaspare Vazzano                          “Santa Maria”                           “Don Bosco ”                

 per l’A.S. 2018/19.  

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  
 

- il/la bambin __  __________________________________________  ________________________________  
                 (cognome e nome)           (codice fiscale)  
 

- è nat  __  a  __________________________________________  il  __ ______________________________ 
 

- è cittadino      i   italiano        altro   (indicare nazionalità)   ________________________________________    
   

- è residente a  ___________________________________________  (prov.)  __________________________ 
 

  Via/piazza ___________________________________ n. ____ tel. _______________ cell. _______________ 
  
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                                         si              no   
 

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

1. _____________________________  _____________________________  ___________________________ 
 

2. _____________________________  _____________________________  ___________________________ 
 

3. _____________________________  _____________________________  ___________________________ 
 

4. _____________________________  _____________________________  ___________________________ 
 

5. _____________________________  _____________________________  ___________________________ 
 
                          (cognome e nome)                                            (luogo e data di nascita)                                    (grado di parentela) 
 

  

Gangi  ____________________                               ____________________________________________  
                                                                                                                                                   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 

 

              
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 
variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 
valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento  
        Definito con D.M. 7/12/2006 n. 305  
 

Gangi  ____________________         firma ___________________________________________ 

 

 



 

 
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE 

 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 
Bambin _  _________________________________________________________________ 
 
 
_ l _  sottoscritt _, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle 
risorse disponibili  
 
 

Chiede 
 
 
che  _l_  bambin _  venga ammess _  alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 

  
 dalle ore 8,30 alle ore 16,30 nei giorni di lunedì – martedì – giovedì e venerdì 
 dalle ore 8,30 alle ore 12,30 nei giorni di mercoledì e sabato  

                (per complessive 40 ore settimanali)  
                                                                
 
        __________________________________ 

                 FIRMA 

 
 

      per la sola attività antimeridiana (da lunedì a venerdì) 
      dalle ore 8,30 alle ore 13,30  
      (per complessive 25 ore settimanali)   

                            
 
   __________________________________ 

                 FIRMA 

                         

Chiede altresì di avvalersi: 
 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2016 che compiono i tre anni entro il 30 
aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 
nati entro il 31 dicembre 2015 che compiono i tre anni entro il 31 dicembre 
2018.  

  
    
GANGI  ______________________                        FIRMA  

______________________________________ 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 
cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento  
        Definito con D.M. 7/12/2006 n. 305  
 

Gangi  ____________________         firma ___________________________________________ 

 

 

 
 
 

 

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

scolastico 2018/2019 

 

 

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 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     

    

 

GANGI  ______________________                        FIRMA  ______________________________________ 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 
variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 
valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento  
        Definito con D.M. 7/12/2006 n. 305  
 

Gangi  ____________________         firma ___________________________________________ 

 

                    

                                                                                                                                                   

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

2018-2019 

 

 

 

BAMBINO   __________________________________________________________________ 
 

 

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

 

 

A) Attività Didattiche E Formative                                                                                                        

B) Non frequenza della Scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica        

     (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

GANGI  ______________________                        FIRMA  ______________________________________ 

 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 
variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle  
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento  
        Definito con D.M. 7/12/2006 n. 305  
 

Gangi  ____________________         firma ___________________________________________ 

 

 


