
h. MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI  
AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2016/17 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

attività didattiche e formative svolte da personale docente 
 

entrata posticipata o uscita anticipata dalla scuola se consentito dall’orario       
  
Firma  
________________________________________________________________________ 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 CC 
modificato dalla L  54/2006) 
 
 
 
Venezia, ________________  firma di autocertificazione___________________________ 

da apporre al momento della presentazione  
DPR 445/2000)   

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “SAN GIROLAMO” 
Venezia 

Venezia, Cannaregio 3022/A, CAP 30121 Tel. 041 717336 – fax 041 721789 
PEC  VEIC84200T@PEC.ISTRUZIONE.IT 

e-mail VEIC84200T@ISTRUZIONE.IT - Codice Scuola VEIC84200T     
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
anno scolastico 2016/2017 

 
Al dirigente scolastico 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________  padre   madre   tutore 
                                    (cognome e nome) 
 
chiede l’iscrizione alla scuola dell’infanzia  N. Tommaseo              
      

dell’alunno/a ____________________________________ maschio                 femmina 
                                       (cognome e nome) 
 

chiede altresì di avvalersi dell’anticipo (per chi compie tre anni entro il 30/4/2017)  
subordinatamente alla disponibilità dei posti e alla precedenza dei nati che compiono   tre 
anni entro il 31/12/2016). 

 
In base alle norme sullo snellimento della procedura amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara i 
seguenti dati relativi all’alunno/a. 
 

A. DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/A 
 

nato/a a ______________________________ (prov. ____)  il ______________________ 
 

cittadino/a    italiano/a         altro (______________________________) 
                                                                   (indicare la nazionalità) 
 

codice fiscale   

 
residente a ____________________  via _____________________________  n. ______ 
  
tel. abitazione ______________  cell. padre ______________ cell. madre ____________      
 

tel. lavoro     padre      madre __________________ altro recapito Tel.__________ 
 
se l’alunno/a è straniero/a: 
 
� nato/a in Italia 
    
� non nato/a in Italia ma in ____________________ e in Italia dal ____________     

 
 
 
 



 
B. PRECEDENTE SCOLARITÀ 

   asilo nido _____________________________________________ per anni _______ 
 

C  VACCINAZIONI 
È stato sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: 

             Sì       No 
 

D  FAMIGLIA DELL’ALUNNO/A 
PADRE (cognome e nome) _________________________________________________ 

nato il _______________ a ________________________________________ (prov ___) 

cittadinanza _______________________________ 

MADRE (cognome e nome) ________________________________________________ 

nata il _______________ a ________________________________________ (prov ___)  

cittadinanza _______________________________ 

 
FRATELLI E/O SORELLE 

1. (cognome e nome) _____________________________________________________ 

nato/a il _____________ a ________________________________________ (prov ___) 

frequenta il nostro istituto      sì      no  classe _____  scuola _______________________ 

 
2. (cognome e nome) _____________________________________________________ 

nato/a il _____________ a ________________________________________ (prov ___) 

frequenta il nostro istituto      sì      no  classe _____  scuola _______________________ 

 
3. (cognome e nome) _____________________________________________________ 

nato/a il _____________ a ________________________________________ (prov ___) 

frequenta il nostro istituto      sì      no  classe _____  scuola _______________________ 

 
Nel caso in cui nell’autocertificazione dello stato famiglia non risulti il padre o la madre indicare 
se: 
     
           è defunto/a 

           è separato/a (___________________________________________________)* 

                                                                                  (cognome, nome, indirizzo) 

           è divorziato/a (__________________________________________________)* 

                                                                                  (cognome, nome, indirizzo) 

         è famiglia monoparentale 

 
* L’art. 155 del CC, novellato dalla L 54/2006 stabilisce che: “La potestà genitoriale è esercitata 
da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, 
all’educazione e alla salute sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, 
dell’inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa 
al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può 
stabilire che i genitori esercitino la podestà separatamente”. 
 

 

 

 

 

E ORARIO SCOLASTICO 
 

Chiede di avvalersi di: 
 

           orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  (dal lunedì al  
                      venerdì, dalle 8.00 alle 16.00) 
 

           orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 
 
La concreta attivazione della pluralità dell’offerta formativa è subordinata, nelle scuole statali, alla 
disponibilità di organico  della scuola, che sarà verificata in sede di determinazione degli 
organici,e alla presenza di servizi e strutture. 
 
 

G. SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI 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 (L 121/85) che apporta modifiche al Concordato Stato-Chiesa 
(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. 
 

  scelgo di avvalermi dell’insegnamento della religione cattolica 
 

  scelgo di non avvalermi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
 
 
 
Firma di autocertificazione 
(Leggi 15/1968, 127/97, 131/1998; D.P.R. 445/200) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 
scuola) 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 
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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
Data          Firma *    
                        
__________________ __________________________________________________ 
 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un 
solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  
 
 
________________________________________________________________________ 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 CC 
modificato dalla L  54/2006) 
 
 


