
Ministero della Pubblica Istruzione

DIREZIONE DIDATTICA STATALE

1° Circolo ‘G. CARDUCCI’
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 - 0885/421513
Scuola finanziata con i fondi Europei PON SCUOLA 2007-2013 ‘Interventi per lo Sviluppo’

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ padre madre tutore
Cognome e Nome

DELL’ALUNNO/A __________________________________________
Cognome e Nome

CHIEDE
l’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico 2009/2010

alla scuola dell’infanzia
Orario ordinario delle

attività educative
Orario ridotto nella fascia

del mattino

VIA BRENTA VIA 25 APRILE 40 ore settimanali 25 ore settimanali

(barrare solo la voce che interessa)

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/A _________________________________

• è nato/a a ______________________________ (Prov. ____ ) il ______________________ ;

• è cittadino

• è residente a

• ha frequentat

• è stato sottop

• il reddito imp
(dichiarazione

• la propria fam

______________

______________

______________

______________

______________

cogno

ALLEGARE C

DOMANDA D’ISCRIZIONE

Al dirigente scolastico del 1° Circolo ‘G. Carducci’
__________________ (Prov. ___ ) in Via/P.za _______________________, ____ telefono __________________ ;

o la scuola dell’infanzia ______ ___________________;

osto alle vaccinazioni obbligatorie;

onibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione de
da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usu

iglia è composta da:

_____________________(padre) __________

_____________________(madre) __________

____________________(figlio/a) __________

____________________(figlio/a) __________

____________________(figlio/a) __________

me e nome luogo

OPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ

italiano altro (indicare quale) ________________________ ;

sì no

__________
i redditi) del nucleo familiare è di € _______________________ ;
fruire della riduzione dei costi di mensa o di altri servizi)

__________________ ____________________ ______________

__________________ ____________________ ______________

__________________ ____________________ ______________

__________________ ____________________ ______________

__________________ ____________________ ______________

e data di nascita titolo di studio professione

_____________________________________________
Firma di un genitore o di chi esercita la patria potestà

segue

nome scuola
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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 2009/2010

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.

scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

____________________________________
Firma di un 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, 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 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 logo ad alcuna forma di discriminazione”.
Solo per l’alunno frequentante, specificare SCUOLA _________________________________, CLASSE ________

SEZIONE ________ relativa all’anno scolastico in corso
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
(D. L.vo n. 196/2003).

Cerignola, _________________ Firma di un genitore o di chi esercita la patria potestà
______________________________________________

ALLEGARE NULLA OSTA SCUOLA DI PROVENIENZA


