
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO
Sede legale: Scuola Secondaria I° grado “L.PERCO”

Via Romana, 32 - 34170 Lucinico Gorizia
Presidenza tel. 0481-390173 – Segreteria: - Dir. Serv.: Tel. 0481/393921 – Uffici:Tel./fax 0481-390161 

E-mail: GOIC81000R@ISTRUZIONE.IT - C.F. 91021280317

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA

ANNO SCOLASTICO 2016 - 2017
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Lucinico

Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________________ in qualità di 
__________________________ 

(cognome e nome ) (padre-madre-tutore)

C H I E D E 

l’iscrizione del bambin__      ______________________________________________________ al    1   –   2   –   3    anno 

della  SCUOLA DELL’INFANZIA DI ______________________________________________ per l’Anno Scolastico 2016 - 2017 
(Lucinico – Mossa – San Lorenzo- Via del Carso- Brigata Avellino)

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’alunno:

______________________________________________________ !___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!___!
(cognome e nome ) ( codice  fiscale da allegare fotocopia)

è nat __  a  ___________________________________________________________________ PR _____  Stato ________________________________

il ____ / ____ / __________ sesso:        !_!  M    !_!  F

è  cittadino   !__!   Italiano !__!    Altro    ( indicare  cittadinanza)  ______________________________________________ 

è  residente  a   _____________________________________________________________________________ Provincia  (______________ )
( località )

in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n.° _____ tel.   1)___________________________

tel.  2)____________________________

indirizzo mail ____________________________________    

E’ STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE SI    !__! NO   !__!

La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da:

rapporto
parentela

cognome nome data di
nascita

luogo Scuola frequentante
(solo figli)

classe

padre/tutore

madre/tutric
e

Data _______________________________ ____________________________________________________________________
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre alla
presentazione della domanda all’impiegato della scuola

I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento emanato con D.M. n. 305 dd. 07/12/2006
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SEZIONE  RISERVATA  ALL’ESERCIZIO  DEL  DIRITTO  DI  SCEGLIERE  SE  AVVALERSI  O  NON
AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2016-2017

Alunno ________________________________________________________________
(COGNOME E NOME)

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  dell’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 !_!

Data ___________________________ __________________________________________
(firma del genitore o di chi esercita la patria potestà)

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1984,
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 delle 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”.
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Tempo scuola Anno Scolastico 2016 - 2017

SCUOLA INFANZIA

Alunno _____________________________________________________

__l___ sottoscritt_  ____________________________________________

C H I E D E

che il bambin__  venga ammess__ alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero:

!_! orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali

!_! orario ridotto delle attività educative con lo svolgimento nella fascia del mattino

!_! l’anticipo della frequenza dal mese di settembre (per coloro che compiono i 3 anni nel mese di gennaio 
2017) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il
31/12/2016

Data ___________________ firma ________________________________

Inoltre  __l__  sottoscritt__,  vista la Legge Regionale n.°  257 del 23 novembre 2007,  in  cui  all’Art.  12 si legge:
“L’apprendimento e l’insegnamento della lingua friulana sono inseriti all’interno di un percorso educativo plurilingue”.  

C O M U N I C A 

La propria volontà di 

 !_! DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA 

 !_! NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA

Data ___________________ firma ________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA:
1) FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO
2) INFORMATIVA PRIVACY  D.LGS N.196/03 CONTROFIRMATA 
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DICHIARAZIONE PATRIA POTESTA’/TUTELA

Il/La sottoscritt__  dichiara/no  sotto la propria responsabilità civile e penale che le seguenti persone 

detengono la patria potestà/tutela sul minore:

                                                                                       Firma 
_________________________________________________
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