
 

_______________________________________________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “P.A. COPPOLA” 

VIA DELLE MEDAGLIE D’ORO, 25  

95124 CATANIA 

 

TEL. 095-350272 FAX – 095/7318892 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – SCUOLA INFANZIA A.S. 2021/2022 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________ padre/madre/tutore 

 

dell’alunn_ ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione per l’anno scolastico 2021/2022 PLESSO: 

 

INFANZIA COPPOLA via delle Medaglie D’oro per un tempo scuola [  ] 25 ore 

 
INFANZIA CARONDA via Acquicella per un tempo scuola [  ] 25 ore 

   
INFANZIA CARONDA via Zammataro per un tempo scuola [  ] 40 ore 
 
Chiede di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro 30/04/2022) subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021. 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amm.va e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

Dichiara che 

• L’alunn_  ___________________________________ C.F. _________________________ 

• è nato_ a _________________________________ il _______________________________ 

• è cittadin_ [  ] ITALIANO / [  ] ALTRO _____________________________ 

• è residente a ___________________________________ (Prov. ______) 

• in Via/P.zza ___________________________________ CAP____________  

• Telefono __________________ 

• Cell. Madre_________________________ Cell. Padre_____________________________ 

• proviene dalla scuola ____________________ dove ha frequentato la classe ____ sez. ___ 

 

la propria famiglia convivente è composta da: 

 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTALE 

    

    

    

    

 

 

 

 



    

    

 

 

   

    

 

Rispondere solo in caso di separazione dei genitori 
 
L’ alunno/a è in affidamento congiunto?   SI [  ]        NO [  ] 

 

 

 

CODICE FISCALE ed EMAIL GENITORI dell’alunno/a 

Padre:  

Codice fiscale 
 

E-mail______________________________________ 

 

Madre: 

Codice fiscale 
 

E-mail______________________________________ 

 

 

- ha fratelli maggiori e/o minori: nella scuola               [  ] SI / [  ] NO 

- è stat_ sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  [  ] SI / [  ] NO 

- c’è qualche sostanza che il bambino non tollera  [  ] SI / [  ] NO 

- è portatore di handicap     [  ] SI / [  ] NO 

- è alunno con Disturbo Specifico dell’apprendimento [  ] SI / [  ] NO 

 

 

Catania, _____________             Firma autocertificazione*____________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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. 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionale propri della P.A. 

(art13 del regolamento (UE) 2016/679) e (art. 13 D.l.196/03). 

 

Catania, _____________             Firma ________________________________________________ 

 

 

 

                

                



 

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   

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma: __________________________________________________________________ 

 

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, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Al Titolare del trattamento dei dati  

 Dirigente Scolastico  

                           I.C. “P.A. Coppola”               

 

Presa visione dell’informativa e consenso al trattamento dei dati personali 

La/Il/I sottoscritta/o/i ________________________________       ______________________________________ 

genitore/i dell’alunno _________________________________________________________________________ 

o, in alternativa (alunno maggiorenne), la/il sottoscritta/o ____________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. ______________ dell’Istituto, al plesso ______________________________ 

(di seguito denominati per semplicità “interessato”),  

DICHIARA / DICHIARANO  

di avere acquisito in data odierna le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (“informativa 

alunni e loro famiglie”), le stesse anche reperibili nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito WEB 

dell’Istituto.  

L’interessato esprime di seguito l’intenzione riguardante il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati - 

valido per tutto il percorso scolastico dell’alunno nell’Istituto - per le finalità indicate nell’informativa alla sezione 2 

lettera B.   In particolare:  

Riguardo il trattamento di foto e video di attività didattiche e di lavori afferenti ad attività istituzionali della scuola 

inserite nel Piano Triennale dell'Offerta Formativa, eseguito con le modalità descritte in informativa: 

☐ Presta il consenso  ☐ Nega il consenso 

Riguardo il trattamento legato ad attività volte ad agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale 

anche all'estero, nonché alle attività svolte da professionisti esterni o tirocinanti provenienti da istituti scolastici di 

ordine superiore e/o università: 

☐ Presta il consenso  ☐ Nega il consenso  

Riguardo il trattamento dei dati di salute di alunni affetti da gravi patologie o disabilità per le comunicazioni necessarie 

ad un eventuale passaggio ad una scuola differente: 

☐ Presta il consenso  ☐ Nega il consenso  ☐ Non applicabile 

 

Data ______________  Firma gen.1/maggiorenne_______________________ Firma gen.2 ____________________ 

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data ______________  Firma del genitore _____________________________ 

 

 

 


