
Domanda di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “L’Albero Azzurro” – Anno scolastico 2015/16 
 

 
  

ISTITUTO COMPRENSIVO “NUNZIO INGANNAMORTE”  
Via Francesco Baracca, 62 tel/fax 080-3264277  

http//:www.ingannamorte.eu e-mail: smingannamorte@libero.it  
Scuola Primaria “Soranno” 

Scuola dell’Infanzia “L’Albero Azzurro” 
Centro Territoriale Permanente Istruzione in Età Adulta 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. 

“NUNZIO INGANNAMORTE”  
GRAVINA IN PUGLIA 

 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________ 

in qualità di        madre         padre        tutore  

C H I E D E  

l’iscrizione del bambino/a  ______________________________________________________ 

C.F. _______________________________ 

alla Scuola dell’Infanzia “L’Albero Azzurro” per l’anno scolastico 2015/16. 

In base alle norme sullo snellimento delle attività amministrative e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazioni non veritiere,  

DICHIARA  

che il bambino/a __________________________________________________ 

 è  nato/a  a  _________________________________  il  ______________________________ 

 è cittadino/a        italiano        altro (indicare la nazionalità) _____________________________ 

 è residente a _______________________________________  prov. ______ C.A.P. _________ 

            Via/Piazza  ___________________________________________ nr. ___________ 

            Telefono nr.  _____________________________ cell.   _____________________________ 

 

 il nucleo familiare è composto, oltre al bambino/a, da: 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

    

 

 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie         sì         no 
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Il sottoscritto/a, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.L. 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 
30.06.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 07.12.2006, n. 305). 
Il sottoscritto/a dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori. 

 
Data______________________________ Firma   ____________________________________________ 

 
        ____________________________________________ 

                                                                                                    (di autocertificazione) 

Il/La sottoscritto/a  inoltre, sulla base opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 

organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal 

Consiglio d’Istituto, 

chiede di avvalersi 

 

 Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

 dalle ore 08:15 alle 16:15 

 Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino  

 dalle ore 08:15 alle 12:15 

 

SCELTA DI AVVALERSI O NON DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 
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, richiedendo il cambio di opzione per l’anno scolastico 
successivo entro il 27 Febbraio. 
 

chiede di 
 

 Avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica 
 Non avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica 

 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della Religione 
Cattolica. La scelta operata all’atto di iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

 Attività didattiche e formative alternative 
 Uscita dalla scuola/entrata posticipata alla scuola 
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