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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. VIA STABILINI 
 
 
 
_l_ sottoscritto/a____________________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a________________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________(prov.__________) il_____/_____/______ 
 
CODICE FISCALE:________________________________________________________________________________ 
 

Chiede l’iscrizione in Codesto Istituto per l’anno scolastico 20____/20____ alla scuola: 
 

 PRIMARIA  Classe  __________ 
 

 SECONDARIA Classe  ________      
 
 
Residenza_____________________________tel._________________ cell.___________________ 
 
Via/Piazza___________________________n.________cap_________Municipio__________ 
 
Padre (cognome e nome)_________________________________tel.__________________cell___________________ 
 
Madre (cognome e nome)________________________________tel.__________________cell.___________________ 
 
E-mail (padre)_____________________________________E-mail (madre)________________________________ 
 
Scuola di provenienza_____________________ 2° lingua Studiata ( solo per iscrizioni alla secondaria)_______________ 
 
 
 
 
 
Firma del genitore       Firma del genitore 
 
 
___________________________      ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 

_l_ sottoscritto/a________________________________________genitore dell’alunno/a dichiara , in base alle norme  
sullo svolgimento dell’ attività amministrativa e consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non  
corrispondente al vero, che: 
 
l’ALUNNO/A________________________è nato/a a _______________________ Prov. _______il__________________ 
 

 È CITTADINO/A ITALIANO/A 
 E’ CITTADINO/A STRANIERO/A- Stato di provenienza __________________è in Italia dal________________ 
 
 
 

    La propria famiglia convivente (escluso lo studente) è composta da: 
 
 

COGNOME E NOME 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTELA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  
 

 
 

  

 
 

  

 
 

E’ STATO SOTTOPOSTO /A ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE: 
 
 

 SI  
 NO 

 
 
 
 
 
 
Data_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ALLEGATO SCHEDA B 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica 
 
Alunno __________________________________________________________________ 
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, 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   
 
 
Data          Firma* 
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 
genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 
intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  
 
 
Data ___________________ 
 
Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 
 
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”. 

 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 
 
 
 



 
 
 
 
ALLEGATO SCHEDA C 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica 
 
 
 
Allievo _________________________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    
 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE       
 
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)
          
 
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA       
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Firma: __________________________________________________________________ 
Genitore  
 
________________________________________________________________________ 
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno 
minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). 
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo gradosaranno chieste 
dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, 
secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque 
condivisa.  
 
Data_________________________________ 
 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previstedal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 
 
 
 
 
 



 
 
ULTERIORI INFORMAZIONI DA RICHIEDERE ALLA FAMIGLIA: 
 
 
-Autorizzazione all’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video e altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il 
nome e la voce dell’alunno/a all’interno di attività educative e didattiche 
 
 

 SI    
 NO 

 
Data_______________________                  Firma del genitore   Firma del genitore 
 
        _________________________                      ________________________ 
 
 
 
-Dichiarazione sotto la propria responsabilità (art.76 del DPR 445/2000) della regolarità vaccinale prevista dal D.L. 73 
del 07/06/2017. 

 
 SI 
 NO 

 
 
 

Data______________________ 
 
 
     Firma del genitore   Firma del genitore 
 
        _________________________                      ________________________ 
 
 
 
 
 
-Autorizzazione al trattamento dei dati personali (tutela privacy dei minori ai sensi del D.L. 196/2003). 
 
 

 SI 
 NO 

 
 
 
 
Data_______________________ 
 
 
 
 
 
     Firma del genitore   Firma del genitore 
 
        _________________________                      ________________________ 
 


