
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA STATALE 

ANNO SCOLASTICO 2021/22 

Il sottoscritto genitore di : 

COGNOME    NOME 

NATO A  PROV.  IL  SESSO 

CODICE FISCALE : CITTADINANZA 

RESIDENTE  

CITTA'   TEL. CELL. 

MAIL   

C H I E D E 

l'iscrizione alle scuole dell'infanzia statali di Cento capoluogo dell’ Istituto Comprensivo IL 

GUERCINO e indica le seguenti preferenze di sede con numero 1 – 2. Le preferenze sono 

puramente indicative in quanto subordinate ai posti disponibili ed ai criteri formazione sezioni, per 

mantenere sezioni eterogenee. 

□ Scuola di Via Dante Alighieri 1;

□ Scuola di Via Pacinotti 9;

TEMPO SCUOLA 42 ½ ORE SETTIMANALI CON FREQUENZA MINIMA DALLE 9.00 ALLE 

13 E 30 COMPRENSIVA DELLA MENSA OBBLIGATORIA. 

A tal fine il sottoscritto dichiara (barrare con una crocetta): 

1) □ che lavora un solo genitore;

□ che lavorano entrambi i genitori;

□ che non lavora nessuno dei due genitori;

2) Si può produrre una sola domanda in una sola scuola statale 
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2) □ che il figlio ha frequentato il nido d’infanzia di  per  anni; 

□ che il figlio non ha frequentato il nido d’infanzia; 

□ che il figlio proviene da un’ altra scuola d’infanzia  ; 

3) □ che il figlio verrà ritirato da nonni o parenti residenti nella territorialità scuola infanzia ossia 

in Via……………………… 

4) □ che uno dei genitori lavora nella territorialità scuola infanzia ossia in Via……………….. 

5) che bimbo è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie : SI □ NO □ 

6) che la propria famiglia convivente è composta da ( compilare in maniera chiara e leggibile) e che 

nell’Istituto sono iscritti altri figli come da tabella: 
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 Cognome e nome 
 

Luogo e data 

di nascita 
 

Rapporto di 

parentela 

con il dichiarante 
 

Professione 
 

Sede Lavoro 

o         

scuola/classe 

frequentata/ Plesso 

 

 1) 
 

     

 2) 
 

     

 3) 
 

     

 4) 
 

     

 5) 
 

     

 6) 
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ALLEGATO SCHEDA B 

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

della religione cattolica 

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, fermo restando, anche nelle 

modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica. 

Firma:      

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I 

grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del 

codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

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”. 
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I sottoscritti, 

padre   

madre   

genitori dell’alunno/a  richiedono entrambi l’iscrizione 

del proprio figlio alla Scuola dell’Infanzia e dichiarano di avere preso nota dell’informativa Privacy 

Li,  _ In fede (padre e madre) 

Nel caso in cui uno dei genitori fosse impossibilitato a firmare la presente richiesta il genitore 

richiedente dichiara: 

Il/la sottoscritto/a  (padre/madre) 

dell’alunno/a  , consapevole delle sanzioni in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi dell’art, 46 e dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, che il 

padre/la madre è impossibilitato/a a firmare il presente atto e dichiara che, il padre, la madre 

  è consenziente alla richiesta d’iscrizione. 

Li,    In fede 

Lista documenti da allegare: 

Fotocopia documento di entrambi genitori 

Documento alunno con cittadinanza 
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