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                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 
                                                                                               Istituto Comprensivo “ G. Palatucci ” 
                                                                                                     Quadrivio di Campagna  

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  DELL’INFANZI A           A. SC. 2012-2013 
                                                                                                                                    

 
_ l _ sottoscritt_ ___________________________________________________       padre    madre    tutore 
                                                                     cognome e nome 
 
dell’alunn_ _____________________________________________________________________________  
                                                        cognome e nome 
 
                                                                                             C H I E D E 
 
l’iscrizione dell_  stess_  alla sez ___ scuola dell’infanzia di___________________per l’anno scolastico 2012 / 2013 

 
chiede altresì di avvalersi : 

 
    dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che     
   compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle  responsabilità  cui  

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

 

l’alunn _ _______________________________________________________            ______________________________________ 
                                                Cognome e nome                                                                                    codice fiscale 
 
è nat _ a _______________________________________________________    il      ______________________________________ 
 
- è cittadino          italiano           altro ( indicare quale ) _______________________________________________________ 
                                                                 
                                                              Anno di arrivo in Italia __________                                                               
 
- è residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in via/Piazza __________________________________ n. _____ 
 
tel. ______________________cellulare______________________________________________ e-mail______________________ 
 
- proviene  dalla scuola – INFANZIA  di ________________________________________________ove frequenta la sez. _____ 
 
- che la propria famiglia convivente è composta da:  
 
______________________________________    __________________________________     ____________      ____________________ 

 
______________________________________     __________________________________     ____________     ____________________ 

 
______________________________________    __________________________________     ____________      ____________________ 
 
______________________________________     __________________________________     ____________     ____________________ 
 
______________________________________    __________________________________     ____________      ____________________ 
 
______________________________________     __________________________________     ____________     _____________________ 
        cognome e nome                                                               luogo e data di nascita                  parentela       professione e titolo di studio 
       
È stato sottoposto  alle vaccinazioni obbligatorie        si               no                ASL ______________________________________ 

 
       Altro _______________________________________________________________________ 

 
Campagna_______________                                                 ____________________________ 
                                                                                                     Firma di autocertificazione (legge 15/68-127/97 
                                                                                                                                                       -191/98 da sottoscrivere al momento della 
                                                                                                                                                        presentazione della domanda all’impiego della scuola. 
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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 (Legge 31/12/1996, n.675 “Tutela della privacy” art.27). 
 

 
 
Campagna______________                                                                                       Firma________________________________________ 

 
  
Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi 
esistenti che  non  permettono  l’accettazione piena  di tutte le richieste chiede che il proprio figlio 
possa, in ordine preferenziale essere assegnato alla scuola dell’infanzia_______________________ 
per l’anno scolastico 2012/2013: 
  
la frequenza per 40 ore settimanali 
 

a) dal LUNEDI al VENERDI   solo orario antimeridiano ; 
 

 
 
    b) dal LUNEDI  al VENERDI intera giornata con MENSA  8,00-16,00 ; 
 

 
TALE SCELTA È VINCOLANTE PER L’INTERO ANNO SCOLASTI CO PER RENDERE 

     EFFICACE ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO DEI RE LATIVI SERVIZI. 
 
 
Esercizio diritto di avvalersi o non avvalersi dell’attività di insegnamento della 

religione cattolica ( 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)  

 
 
     

 Volersi avvalere dell’insegnamento della religione cattolica ; 
 
Non volersi avvalere dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

                                                    Scelta attività alternative 
 
a)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE IN ALTRA SEZIONE     
 
b) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA                       
     DI PERSONALE DOCENTE. 
 
c) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA          
 
 
 
Campagna, ___________________________                   Firma _____________________________ 

 
                                                
 

SI 

NO 


