
                          Al Dirigente Scolastico 

                       dell’ I.C “A. Manzoni”  

                                                                                                Via Madonna del Carmine  

90040 Montelepre 

 
 
 

 

 

Oggetto: domanda d’iscrizione alla scuola dell’infanzia – Anno scolastico 2021/2022 
 

 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________ in qualità ______________________________________   
                                                                         (cognome e nome)                                                                               (padre –madre – tutore) 

 

CHIEDE 
 

 

l’iscrizione dell’alunn__ ______________________________________________________________________ 
        (cognome e nome) 

 

 
nel plesso di_____________________________________________ di codesta scuola dell’infanzia per  

(scrivere Montelepre o Giardinello) 

l’anno scolastico 2020-2021  

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero, che  

  
 

-l’alunn_ __________________________________________________              ____________________________________________________ 

   (cognome e nome)                                                                 (codice fiscale) 
 

 

-è nat_ a ____________________________________________________________________________________ il __________________________ 

  

 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ______________________________________________________ 

  

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ____________________________________ 

  
-Via/piazza ______________________________________________n.________tel._____________________________ 

 

-la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 
 

1.  _______________________________________ _________________________ ______________________________________________ 

                                                (cognome e nome)                                            (luogo e data di nascita)                                                    (grado di 

parentela) 

2. _______________________________________ _________________________ _______________________________________________ 

 

3. _______________________________________ _________________________ _______________________________________________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie _____  

                                                                                                                                     (si-no) 

 

 

Data ___________________________________                          ________________________________________________ 

                                                                                                                              Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; 

                                                                                                                              DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione 

                                                                                                                              della domanda all’impiegato della scuola  

 
 

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 (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196). 
 

 

 
Data ______________________          Firma * ________________________________________________________                           

 



 

 

 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definitivo con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 

 

 

 

Allegato Mod. A 

1 

Modulo per richiesta tempo scuola – anno scolastico 2021/2022 
 

 

 

Alunno __________________________________________________ 
                                                           (cognome e nome) 

 

 

_ l _ sottoscritt_ ______________________________________________ in qualità ______________________________________ 
                                                                                                                                                                           (padre – madre – tutore) 

 

 
CHIEDE 

(Contrassegnare con la x una delle voci sottoelencate) 

[ ]  orario settimanale antimeridiano 25 ore settimanali (entrata ore 08,15, uscita ore 13,15 da lunedì a venerdì) 
 

 

 

 

 

Data ____________________________ 

                                                                                                                                             Firma ____________________________________________ 

 

 

 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata per gli alunni che compiranno il 3° anno di età nel periodo tra 

il 1° gennaio e il 30 aprile 2022 

 
 

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________________ in qualità ______________________________________________  
                                                                          (cognome e nome)                                                                                                                                      (padre – madre – tutore) 

 

 

CHIEDE 

 

la frequenza anticipata dell’alunn__ ______________________________________________________ nat_ il _______________________________  

 
 

 

N.B : LA MANCATA REGOLARIZZAZIONE  RELATIVA AGLI ADEMPIMENTI VACCINALI  DEI MINORI COMPORTA LA 

DECADENZA DALL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA. 

 

 

 

 

 

Data ______________________________ 

                                                                                                                                                           Firma _____________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato Mod. D 

 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 

2020/2021 

 

 

 

Alunno ____________________________________________________ 
                                                                      (cognome e nome) 

 

 

 

_ l _ sottoscritt _ ___________________________________________________________________ in qualità  ______________________________ 
                              (cognome e nome)                                                                                                                                              (padre – madre – tutore) 

 

tenuto conto del diritto alla scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica (legge 121/85) 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

che l’alunn_      (contrassegnare con la x una delle voci sottoelencate) 

 

 

[] si avvale dell’insegnamento della religione cattolica 

 
[] non si avvale dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 
 

 

 
 

(Nel caso in cui si dichiari di non avvalersi) 

 

 

Chiede che l’alunn_ usufruisca di:  (contrassegnare con la x una delle voci sottoelencate)   
 

 

       [ ] attività didattiche e formative 
 

       [ ] attività ludico-manipolative con l’assistenza di personale docente 

 
       [ ] uscita dalla scuola (previo prelevamento genitoriale) 

 

 
La presente dichiarazione è valida per i successivi anni di corso, qualora all’inizio dell’anno scolastico non ne sarà presentata una che 

modifichi la presente. 

 

 

 

 

Data _______________________________ 

                                                                                                                                                   Firma _________________________________________ 

   
  


