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DOMANDA DI ISCRIZIONE  alla Scuola dell'Infanzia A.S. 2017/2018 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO                

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4   

      ORISTANO  
 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________in qualità di  padre  madre  tutore  
 (cognome e nome)  

CHIEDE 

l'iscrizione del__ bambin_ __________________________________________________________                                                                 
 (cognome e nome)  
   

alla scuola dell'infanzia di Oristano Viale Diaz per l'a.s. 2017/2018  

chiede di avvalersi di: 

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure  

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella sola fascia del mattino  

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (es. dal lunedì al venerdì dalle ore 7.50 

alle ore 15.50 e sabato dalle ore 7.50 alle 13.00, per un totale di 45.10 settimanali) 

chiede altresì di avvalersi: 

  dell'anticipo (per i nati entro 30 aprile 2015) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 

nati entro il 31 dicembre.  

 

In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che  

- _l_ bambin_ _____________________________________________  ____________________________                                                                 
 (cognome e nome)              (Codice Fiscale) 
- è nat_ a ______________________________________________________________ il  _____________  

- è cittadino   italiano            altro (indicare nazionalità), ________________________________ 

- è residente a _______________________________________________________ (prov.)  ____________  

   Via  ______________________________________________  n. ___ tel. _________________________ 

   Cell. ________________________________________________________________________________  

 

Dati relativi alla famiglia: 
Parentela Cognome e nome Luogo e data di nascita                             

PADRE __________________________________ __________________________________   

 Titolo di studio _____________________  Professione ________________________     

MADRE __________________________________ __________________________________   

 Titolo di studio _____________________  Professione ________________________     
 

 È stat __ sottopost __ alle vaccinazioni obbligatorie 

 Non è stat __ sottopost __ alle vaccinazioni obbligatorie. 

 Firma di autocertificazione 

 ____________________________ 
                                                                                                                         (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola)  

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 

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)    

 
Data _______________________  firma ___________________________________  

 

mailto:oric82700l@istruzione.it
mailto:oric82700l@pec.istruzione.it


 

Modulo per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della 
religione cattolica per l'anno scolastico 2017/2018 

 
Alunno/a _________________________________________________________________ 
 

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 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   

 

La scelta operata ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce.  

 

Data _____________________________             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” 

 

 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della 

religione cattolica per l'anno scolastico 2017/2018) 
 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  

 

 ATTIVITÀ  DIDATTICHE E FORMATIVE  

 ATTIVITÀ  DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

 NON FREQUENZA DELLE LEZIONI  NELLE ORE DI  INSEGNAMENTO DI RELIGIONE CATTOLICA 

 

Firma:  ________________________________ _  

 

 

 

Chiede di usufruire del servizio Scuolabus gestito dall’amministrazione comunale di Oristano 

(barrare la casella che interessa) 
 

 SI  dalla frazione o località di _______________________________________________ 

 NO 

 

 

 



 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO 

 (alunni)  
 
 

II/la Sottoscritto/a,  

Cognome ________________________________________________ Nome ________________________________________________________  

Genitore dell'alunno _____________________________________________________________________________________________________  

Sezione  __________ Scuola dell'Infanzia di Viale Diaz di Oristano  

 

 ricevuta l'Informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, con Prot.  8159/05-02 del 30/12/2016  

 preso atto che con la finalità di documentazione, è possibile che fotografie che ritraggono gli alunni nello svolgimento delle attività scolastiche 

curricolari, integrative o complementari, vengano pubblicate sul sito WEB dell'Istituzione e che, pertanto, in ogni momento l 'alunno o i genitori degli 

alunni potranno chiedere l'immediata cancellazione o oscuramento delle foto che riguardano l'alunno eventualmente pubblicate sul sito Internet 

dell'Istituzione;  

 

ESPRIME IL CONSENSO  

 

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati personali e dei dati personali relativi al proprio figlio diversi 

da quelli sensibili o giudiziali (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l'indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad 

essa strumentali e per fini collegati e istituiti dalla Scuola.  

La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):  

 alle altre Istituzioni Scolastiche, statali e non statali, per la trasmissione della documentazione relativa al percorso scolastico degli alunni, limitatamente ai 

dati indispensabili all'erogazione del servizio;  

 a compagnie di assicurazione con cui l'istituto abbia stipulato eventuali polizze;  

 all'INAIL per la denuncia di infortuni ex D. P. R. n. 1124 del 1965;  

 agli EE.LL. per la fornitura dei servizi ai senso del D. L.vo n. 112/98, limitatamente ai dati indispensabili;  

 ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi 

di istruzione;  

 a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano 

gli allievi e/o il personale della scuola;  

 a enti certificatori di competenze (linguistiche, informatiche ... );  

 alla A.S.L. e agli EE.LL. per gli interventi a carattere sanitario (screening) o per il funzionamento del GLH di Istituto;  

 alla questura per il conseguimento del patentino di guida per il ciclomotore;  

 

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.  
 
Esprime, inoltre, IL CONSENSO E L'AUTORIZZAZIONE, dandone, con la presente, ampia liberatoria, per l'utilizzo dei dati in merito a:  
 

1)  diffusione dei medesimi attraverso la rete telematica, nonché il sito dell'istituto  □  SI  □  NO 

2)  diffusione dei dati per indagini statistiche  □  SI  □  NO 

3)  pubblicazione su siti internet di carattere didattico di eventuali fotografie del proprio figlio/a  □  SI  □  NO 

4) utilizzo, pubblicazione in rete e diffusione delle immagini del proprio figlio/a per fotografie, CD Rom, DVD, video e riprese  televisive 

locali e nazionali, nel contesto: 1) delle attività musicali (saggi, concerti, concorsi)"; 2) della manifestazione musicale "Alagon in 

concerto"; 3)  nonché di qualunque altra attività didattica anche in collaborazione con Enti esterni che si svolga nell'Istituto. 

□  SI □  NO 

 

Data __________________________    Firma ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


