
      
 

ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE SALERNO VICINANZA  
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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Salerno Vicinanza” 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S.   2024/2025 
 

 

 

 
 

 
 

__ l __Sottoscritt __ / __  ___________________________________________in qualità di Madre            Padre              Tutore 

 
__ l __Sottoscritt __ / __  ___________________________________________in qualità di Madre            Padre              Tutore 
 

Indirizzo e-mail padre/tutore________________________________________________ tel./cell._______________________________ 

 

Indirizzo e-mail 

madre/tutore_____________________________________________________________ tel./cell._______________________________ 

CHIEDONO LA CONFERMA 

dell’iscrizione del _____bambin  _________________________________a codesta scuola dell’infanzia per l’a.s.2024/2025 sez_________   

 

                                                                      chiedono 

 di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario : 

        orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

        orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali,  con svolgimento nella sola fascia antimeridiana 

         

 

 

Per informazioni relative al servizio mensa, rivolgersi al Comune di Salerno. 

  

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli della responsabilità cui vanno incontro,  in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, 

 

                                                                 dichiarano che 

 

__ l __ bambin__ ___________________________________________________    c.f. ________________________________________  

 

nat__  a _________________________________   il  ___________________ tel. abitazione ________________ cell. __________________ 

 

è cittadino :             italiano                                 altro (specificare) ___________________________________________________________  

 

 

è residente a : _______________________________   prov. ______   via/piazza ________________________________________  n. _____ 
 

 
 

 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie :            SI                        NO 

 

 
 

la propria famiglia è composta, oltre all’alunno da : 
 

1.  __________________________________________     __________________________________________        ____________________ 

2.  __________________________________________     __________________________________________        ____________________ 

3.  __________________________________________     __________________________________________        ____________________ 

4. _ __________________________________________     __________________________________________        ____________________ 
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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 in 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   

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Nel caso in cui non ci si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica, si opta per la seguente attività alternativa: 

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   
 
 

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

( la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  

 

 
 

 

 

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero triennio della scuola dell’Infanzia, salvo successiva diversa 

indicazione dei genitori/tutori formalizzata. 

 

 

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 

condivisa. 

 

Firma di autocertificazione _______________________________________________ 
(leggi15/1968, 127/1997, 131/1998, DR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

 I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 e 

Regolamento Ministeriale del 7.12/2006 n. 305). Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori (art. 155 del Codice Civile, modificato dalla Legge dell’ 8 febbraio 2006 n.54) 

 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. Si prega di prendere visione dell’Informativa privacy 

pubblicata in amministrazione trasparente del sito della scuola.  

 

Salerno,__________________                                                                       Firma_______________________ 

                                                                                                                    Firma_______________________ 

 

 

 


