


Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (ALLEGATO SCHEDA B circolare MIUR)


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*                          
__________________	__________________________________________________
__________________	__________________________________________________

I genitori o 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.

Dichiarazione personale
_l_ sottoscritt_ _l_  cui figli_ è iscrtitt_ alla scuola Infanzia _____________________________dichiara che non ha iscritto _l_ priopri_ figli_ in nessuna altra Scuola.
                                                                              Firma______________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Si allegano i seguenti documenti:

COPIA DEL LIBRETTO DELLE VACCINAZIONI DELL’ALUNNO
COPIA DEI CODICI FISCALI DI ENTRAMBI I GENITORI E DELL’ALUNNO
MODULO DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA (ALLEGATO SCHEDA A circolare MIUR)
Al Dirigente dell’I. C. “Rossini” – San Marcello

[bookmark: _Hlk59012370]Io sottoscritto__________________________________ (padre)
                              (cognome e nome)
Nato a __________________il _________________ codice fiscale _________________________

Documento di identità ____________________ n°_________________________

Residente a ____________________ (____) via _________________ numero civico___________

Indirizzo mail ___________________________ Numero di telefono cellulare _________________

Io sottoscritta __________________________________ (madre)
                              (cognome e nome)
Nata a __________________il _________________ codice fiscale _________________________

Documento di identità ____________________ n°_________________________

Residente a ____________________( ____) via _________________ numero civico___________

Indirizzo mail ___________________________ Numero di telefono cellulare _________________

in qualità di  genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  tutori  affidatari,

CHIEDIAMO
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ per l’a. s. 2026-2027
(cognome e nome)
 Alla scuola dell’infanzia 
□ “Il giardino Fiorito” – Belvedere Ostrense
□ “Santa Maria” – Monsano
□ “Medardo e Rita Pieralisi” – Morro d’Alba
□ “Il Girotondo” – San Marcello
□ Indirizzo Montessoriano - Acquasanta     
chiediamo di avvalersi,
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:
 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 
chiediamo altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiariamo che
- _l_ bambin _ ____________________________________________________________
   (cognome e nome)				(codice fiscale)
- è nat_ a ____________________________________ il __________________________
- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________
- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________
- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________

Firma di autocertificazione* _____________________(PADRE)_____________________(MADRE)
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* 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.

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data      			 Presa visione *                          
__________	__________________________ (PADRE)	_____________________________ (MADRE)

* 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. 

Autorizzazioni, dichiarazioni e presa visione delle informative
(valide per l’intero periodo di permanenza nell’Istituto, salvo revoca)
Al Dirigente Scolastico 
I.C. ”G. Rossini“ 
  San Marcello

Io sottoscritto		______________________________________ (padre)
Io sottoscritta		______________________________________ (madre)
genitori dell’ alunn_		_________________________________________________(cognome e nome del l’alunno) 
A U T O R I Z Z IAMO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad eventuali uscite di classe da effettuarsi, a piedi o con mezzo pubblico, in orario scolastico, con docente accompagnatore, per motivi didattici riguardanti tutte le attività deliberate dagli organi collegiali. 
I sottoscritti dichiarano di esonerare la Scuola da qualsiasi responsabilità che non sia da ascrivere direttamente agli accompagnatori, per eventuali incidenti che possano capitare al proprio figlio/a durante l’assenza dall’Istituto, assumendosi ogni responsabilità per eventuali danni a persone e cose arrecate dal proprio figlio. Con la presente si autorizzano anche gli interventi, per motivi didattici, di esperti esterni durante le ore di lezione, riguardanti attività deliberate dagli organi collegiali. La presente autorizzazione si intende valida anche per i prossimi anni scolastici fino a quando il suddetto alunno frequenterà l’Istituto, fatto salvo il diritto a revocarla o a fornire eventuali indicazioni in merito. 
[bookmark: _Hlk59012508]  Firma ________________________ (PADRE) 	Firma __________________________  (MADRE)		 
A U T O R I Z ZIAMO
L’ Istituto a scattare foto e/o effettuare video del proprio figlio, durante manifestazioni, spettacoli e rappresentazioni, realizzate dalla Scuola anche in collaborazione con gli Enti Locali e le Associazioni e autorizza altresì la Scuola all’esposizione delle foto del proprio figlio/a nell’ambito dei locali scolastici e/o la loro pubblicazione in riviste della Scuola e di Enti Locali. 
Firma __________________________  (PADRE) Firma __________________________  (MADRE)

A U T O R I Z ZIAMO
La comunicazione ai privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. La comunicazione dei dati potrà avvenire:
· A compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;
· Ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei; gallerie e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;
· A compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola;
· A enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche.
Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. Inoltre, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all’estero.
Le autorizzazioni sono valide per tutta la permanenza dell’alunno nell’ambito dell’Istituto, SALVO ESPRESSA REVOCA.

Firma __________________________  (PADRE)   Firma __________________________  (MADRE)

D I C H I A R IAMO
di aver preso visione della comunicazione sul comportamento della scuola in caso di sciopero. 
D I C H I A R IAMO
Che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
1. __________________________________________ 		________________________________  	_________________
2. __________________________________________		________________________________ 	_________________
3. __________________________________________ 		________________________________ 	_________________
4. __________________________________________ 		________________________________ 	_________________
5. __________________________________________ 		________________________________ 	_________________
                        (cognome e nome) 					(luogo e data di nascita) 		  (grado di parentela)
D I C H I A R IAMO
Che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □sì   □ no       	
Che ha frequentato l’asilo nido   □sì   □ no       In caso affermativo indicare quale e per quanti anni ______________________________                           
					        
D I C H I A R IAMO
Che il bambino è affetto dalle seguenti patologie, che richiedono particolari interventi/attenzioni da parte della scuola 
□ ALLERGIE ALIMENTARI   □ ALTRE PATOLOGIE (specificare) _____________________________________________      
Si chiede di allegare eventuali documentazioni in possesso della famiglia 

[bookmark: _Hlk59013442]Firma __________________________  (PADRE)       Firma __________________________  (MADRE)(di Autocertificazione, Legge 127/97 – DPR 445/00)

Nominativi di altri figli iscritti in questo Istituto e classi frequentate
	Cognome e Nome
	Scuola frequentata
	Classe
	Sezione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


			Reperibilità di altri familiari durante l’orario scolastico
1. __________________________________________ 	________________________________	 ________________________
2. __________________________________________	________________________________	 ________________________
3. __________________________________________	________________________________ 	________________________
4. __________________________________________	________________________________ 	________________________
                        (cognome e nome) 			        	          (grado di parentela/relazione)	                         		(n. di telefono)
ULTERIORI INFORMAZIONI DA COMUNICARE ALLA SCUOLA   __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

San Marcello, _______________ 	Firma __________________________ (PADRE)      Firma __________________________  (MADRE)



