
 
 
 
 
 
 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________     [ ] padre         [ ] madre        [ ] tutore 

                                                    (Cognome e nome) 
 

dell’alunn_ ________________________________________________________________________________________ 

                                                     (Cognome e nome) 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell_ stess_ per la sede di ______________________________________________ per l’A.S._____________ 
 

 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’alunn_ _______________________________________________________  _____________________________________ 
                                                         (cognome e nome)                                                                                                                           (codice  fiscale) 

 

è  nat_ a _________________________________________ il __________________________________________________ 
 

è cittadin __             [ ]   italiano            [ ]    altro  (indicare quale) _______________________________________________ 
 

è residente a ____________________________(Prov._____) in Via/Piazza_______________________________n°_______ 
 

telefono_______________________________cell.______________________________/_____________________________ 
 

email _____________________________________________________________ / ____________________________________________________________________ 

che la propria famiglia è composta da (INDICARE COME NELLO STATO DI FAMIGLIA) : 

______________________________________  ____________________________________  ________________________ 

______________________________________  ____________________________________  ________________________ 

______________________________________  ____________________________________  ________________________ 

______________________________________  ____________________________________  ________________________ 

______________________________________  ____________________________________  ________________________ 

______________________________________  ____________________________________  ________________________ 

                        (cognome e nome)                                                                  (luogo e data di nascita)                                                                  (grado di parentela)      
 

 - è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         [  ] SI               [ ] NO 

 

- fratelli  e/o sorelle  che frequentano  la stessa scuola  [  ] SI   classe ___________        sez._____________       [ ] NO  

                                                                                                    classe ___________        sez._____________ 
 

- uso del servizio scuolabus Comunale                          [  ] SI           [  ] NO 
 

 

Data_____________________                                                 Firma__________________________________________ 
                                                                                                                                                         Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da    

                                                                                                                                                        sottoscrivere al momento della presentazione della domanda  

                                                                                                                                                         all’’impiegato della scuola          
        

_l_ sottoscritt_  autorizza al trattamento dei dati personali per quanto previsto dalle procedure scolastiche. Altri usi 

degli stessi, sono indicati nell’informativa, da noi redatta ai sensi dell’Art. 13 D.L.vo 196/2003 (che può essere 

visionata presso l’Albo del nostro Istituto Scolastico o nel sito internet www.icsvittorini.gov.it). Per altri usi 

specifici, potrà essere richiesta l’apposita autorizzazione individuale. 
 

Data________________________________            Firma ____________________________________________ 
      

 (*)  PER I NUOVI ISCRITTI: FOTOCOPIA CODICE FISCALE dell’alunno/a 

    

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “E.VITTORINI” 

SAN PIETRO CLARENZA 

CRITERI DI PRECEDENZA 

1. Residenza nei comuni di San Pietro Clarenza o Camporotondo Etneo 

2. Uno o più fratelli già iscritti nello stesso o in diverso grado di istruzione 

3. Esigenze lavorative dei genitori 

4. Figli di dipendenti dell’Istituto Comprensivo “E. Vittorini”  

5. Studente con bisogni speciali (L 104/1992); 

6. A parità di requisiti si procederà al sorteggio.  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

I.C. “E.VITTORINI” 

Prot. n° ________/V-2 

Del  ________________ 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

� NUOVA ISCRIZIONE (*) 
 

 



SCUOLA DELL’INFANZIA 

ALUNNO/A _____________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 

chiede altresì di avvalersi:

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2025) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati

che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024 , ed all’esaurimento di eventuali liste d’attesa.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero, 

Data ________________________  Firma ____________________________ 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 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 30.6.2003, n. 196 e 

Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data  __________________ 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.  

Modulo per l’esercizio di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione Cattolica per l’anno scolastico     ________ / ________ 

Alunn __ _________________________________________________________________________ 

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             [  ] 

Data ________________________ Firma__________________________________ 
Genitore o chi  esercita la potestà 

Firma__________________________________ 
Genitore o chi  esercita la potestà 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 
religione Cattolica 

Alunn __  _________________________________________________________________________ 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso di studi. (*) 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE FORMATIVE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE   [  ]

Data_____________________________ Firma _________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà 

(*)   fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per l’anno scolastico successivo, entro il termine delle iscrizioni esclusivamente su iniziativa degli 

interessati 

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 delll’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” 




