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Anno Scolastico 2018/2019 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 
 

 
 
 
Barrare la voce che interessa: 

 
 

 Sede Casali 
 
 Sede Castel Chiodato 
 

 

 
 
ALUNNA/O   ___________________________________  
 
 
 
 

 
 
All’interno, compilare obbligatoriamente: 
 
A) DOMANDA DI ISCRIZIONE; 
B) SCELTA DEL MODELLO ORARIO;  
C) INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA; 
D)  NOTIZIE RELATIVE ALLA FAMIGLIA 

 
 
 
 

mailto:rmic8cb00b@istruzione.it


DOMANDA DI ISCRIZIONE (Mod.A) 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Via R. Paribeni,10” di Mentana 
 
_l_ sottoscritt________________________________________in qualità di padre  madre  tutore  

(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione del/della Bambin_____________________________________________ (_) M    (_)  F 
(cognome e nome) 

 
presso codesta scuola  per l’anno scolastico 2018/19 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 
responsabilità cui va in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 

- il/la bambin_______________________________________ ___________________________________ 
(cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a _________________________________________________ il _________________________ 
 
- è cittadino italiano      altro (indicare nazionalità) __________________________________________ 
 
- è residente a _________________________________________________ (prov. ) _________________ 
 
Via/piazza _______________________________________ n. _______ tel. ________________________ 
 
cell. (1) ____________________________________ cell. (2) ___________________________________ 
 
e-mail _______________________________________________________________________________ 
 
- proviene dalla scuola ________________________________________________ classe ____________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta come da dichiarazione redatta nel riquadro D 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  sì  no  
 
Si allega alla presente: 
a)  n. 2 foto-tessera del/della bambino/a, che si dichiara essere corrispondente. 
b) Certificato di vaccinazione  
c) Ricevuta dell’attestato di versamento del contributo volontario di €35,00 per assicurazione  

obbligatoria; per acquisto di materiale didattico, fotocopie. (c/c/postale 98911233) 
d) Fotocopia del Codice Fiscale 

 
Mentana, 6 febbraio 2018     *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 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo n. 196/2003, 
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 e Regolamento ministeriale 07.12.2006 n. 305). 
 

Mentana, 6 febbraio 2018 firma _____________________________________________________ 
 
    firma _____________________________________________________ 
 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

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. 



MODELLO ORARIO  (Mod.B) 
 

Il sottoscritto chiede di avvalersi, sulla base del POF e delle risorse disponibili, del seguente 
orario: 
                                                                                           

 Tempo Normale con Mensa: dal lunedì al venerdì  con orario 8.10 - 16.10 
 
 Tempo Ridotto senza Mensa: dal lunedì al venerdì con orario 8.10 alle 13.10. 

 
(_) Il sottoscritto chiede altresì di avvalersi dell’anticipo per i bambini che compiono i tre  
      anni di età entro il 30.04.2019 (*)  
 
(*) Tale opzione potrà essere soddisfatta compatibilmente con la disponibilità dei  
     Posti e secondo le modalità già deliberate nel Collegio dei Docenti. 
 

 
 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA (Mod. C) 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico 2018/2019 con l’indicazione delle attività previste per gli alunni che non si 
avvalgono dell’I.R.C. 

 
_l_ sottoscritt___________________________________________________________,  

 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),  

 consapevole che 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. 

 Consapevole  che 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, fermo restando, 
anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica. 

 
 dichiara che  _l_  propri_   figli_  possa: 
 
 avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                              
 
 non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                       
(attività alternativa, didattica e formativa, con assistenza di personale docente in altre classi o 
gruppi di alunni) 
 
 

Mentana, 6 febbraio 2018 firma* _____________________________________________________ 

 
    firma* _____________________________________________________ 
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa 
 
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”.



NOTIZIE RELATIVE ALLA FAMIGLIA DELL'ALUNNO (Mod.D) 

(da compilarsi in stampatello leggibile al momento dell'iscrizione a cura della famiglia dell’alunno) 

DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO 

Cognome  _________________________________ Nome _____________________________________ 

nato a __________________________________________ (Prov. ________) il _____________________ 

residente in _________________________  Via ___________________________________ n° ________ 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 

Cognome  _________________________________ Nome _____________________________________ 

nato a __________________________________________ (Prov. ________) il _____________________ 

titolo di studio_________________________________professione _______________________________ 

C.F. ______________________________________ mail _______________________________________ 

residente in __________________________  Via _____________________________________n° ______  

c.a.p. ________________ telefono ___________________________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 

Cognome  _________________________________ Nome _____________________________________ 

nato a __________________________________________ (Prov. ________) il _____________________ 

titolo di studio_________________________________professione _______________________________ 

C.F. ______________________________________ mail _______________________________________ 

residente in __________________________  Via _____________________________________n° ______  

c.a.p. ________________ telefono ___________________________________________ 

 

ALTRI FRATELLI O SORELLE FREQUENTANTI LA SCUOLA O ALTRE SCUOLE DELLA PROVINCIA 

Cognome e nome___________________Scuola frequentata _____________________ Classe _____ 

Cognome e nome___________________Scuola frequentata ______________________Classe _____ 

Cognome e nome___________________Scuola frequentata _____________________ Classe _____ 

Cognome e nome___________________Scuola frequentata _____________________ Classe _____ 

DICHIARO ESATTE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE. 

 
Mentana, 6 febbraio 2018  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 


