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Prot. n° _____   del ____/____/____ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. MARIA PIA-PASCOLI 

SAN GIORGIO IONICO 

 

Il/la/i sottoscritto/a/i esercente/i la potestà genitoriale in qualità di 

 

Padre  

Madre   

Tutore legale   

 

CHIEDE/CHIEDONO  

l’iscrizione alla scuola dell’infanzia 

 

☺         PLESSO PIER DELLA FRANCESCA 

 

☺        PLESSO COSTANTINOPOLI 

 

☺        PLESSO L. DAVINCI 

 

 

dell’alunn_ ___________________________________________________per l’a.s. 2025/206 

                                                                  (cognome e nome) 

 

 

 

 

alunno con disabilità certificata      □ SI    □ NO (allegare copia della certificazione in caso di alunno/a 

con disabilità) 

 

Chiede/chiedono di avvalersi 

 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali con servizio mensa 

 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

(solo se si forma la sezione) 

Chiede/chiedono altresì di avvalersi 

 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla  

 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025 
 

  

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

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  si dichiara che l’alunno/a _: 

 

✓ è nat_ a _________________________________________________________ il _____/_____/_____ 

 

✓ è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)_______________anno di arrivo in Italia _________ 

 

✓ è residente a _________________ (prov.) ______________ Via/piazza ___________________ n. ____  

 

codice fiscale  

bambino/a 
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✓ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  􀄿sì   􀄿no   (SI  ALLEGA CERTIFICATO DELLE 

VACCINAZIONI) 

 

✓ la propria famiglia convivente è composta.: 

 

Cognome e nome Luogo e data di nascita classe sezione 

1.     

2.     

3.     

4.     
 

Data _________________                                                                         Firma dei genitori/tutori legali 
 

                                                                                                                                                       _________________________________ 

                            

                                                                                                                                                         _________________________________ 

   

 

In caso di firma del genitore unico 

 

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta 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" 
 

Firma di autocertificazione 

 

 

Data ______________________                                                                                                          _______________________ 

 

 

 

 

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

religione cattolica per l’a.s. 2025/2026 

 

 

Alunno _______________________________classe  ______________________ 

 

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 e di optare per: 

A) 􀄿 attività didattiche e formative 

B) 􀄿 attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente   

C) 􀄿 non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  
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La scelta operata ha effetto per l’intero corso di studi o almeno fin quando non verrà comunicata una scelta 

diversa a inizio di ciascun anno scolastico. 
 

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”. 

 
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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_____________ 

 
Firme di autocertificazione 

 

_______________________________ 

 

 

_______________________________ 

 

I sottoscritti PADRE/MADRE/TUTORE LEGALE 

Dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (resa ai sensi degli art. 113 e 114 reg. 

UE 2016/679) pubblicato sul sito web: www.mariapiasg.edu.it – sezione Privacy 

 

 

MADRE ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 

Cognome  

Nome   

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo (via, n. civico, città, provincia)  

Recapiti telefonici (fissi e/o cell.)  

Mail per comunicazioni  

 

DATA _______/________/_________                                                                        Firma _____________________________ 

 

PADRE ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 

Cognome  

Nome   

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo (via, n. civico, città, provincia)  

Recapiti telefonici (fissi e/o cell.)  

Mail per comunicazioni  

 

DATA _______/________/_________ Firma _____________________________ 
 
 

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA  

 
(Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127) 

 

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce. 

Le richieste di informazioni sono finalizzate esclusivamente all'accoglimento delle domande di iscrizione o 
all'attribuzione di eventuali precedenze o punteggi nelle graduatorie/liste di attesa definite con delibera del 
Commissario Straordinario n. 6 del 13.09.2024 
 

http://www.mariapiasg.edu.it/

