
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

DOMANDA DI CONFERMADOMANDA DI CONFERMADOMANDA DI CONFERMADOMANDA DI CONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA    

ANNO SCOLASTICO 2012/2013ANNO SCOLASTICO 2012/2013ANNO SCOLASTICO 2012/2013ANNO SCOLASTICO 2012/2013    

 

                                                                                                                                            

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL  

IV CIRCOLO DIDATTICO “COLLODI” - BRINDISI 
                                                                                                                          

 

_l_ sottoscritt_  in qualità di  padre  madre   tutore 
         

 

  (Cognome e nome) 

CONFERMA 

                                                                                                          

 l’iscrizione del/la bambin__  

(Cognome e nome)  

 

 al  ___  anno di scuola dell’infanzia di codesto Circolo Didattico  per l’a. s. 2012/2013 

 
 

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

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

  

- __l__ bambin__    ______________________________________ 
(Cognome e nome) 

   ____________________________________  
(Codice Fiscale) 

- è nat__ a  il  
 

 

 

- è cittadino italiano                                   Altro   (indicare nazionalità)   

 

- è residente a ____________________________ (___) in Via/Piazza _________________________________ n._____ 

 

  telefono casa/ufficio _________________________________________ Cellulare ____________________________  

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:  

                          Cognome  e  nome                                                 Luogo  di  nascita                                 Data  di  nascita 

Padre   ______________________________________   _______________________________   ___________________ 

Madre  ______________________________________  _______________________________   ___________________ 

Figli__ ______________________________________   _______________________________   ___________________ 

Figli__ ______________________________________   _______________________________   ___________________ 

Figli__ ______________________________________   _______________________________   ___________________ 

………______________________________________   _______________________________   ___________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:        □ SI’         □ NO 

 

Brindisi li,  ____________________             _____________________________________________________ 

            Firma di autocertificazione - Leggi 15/68 127/97 191/98 – da 

              sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

  

_ l _ sottoscritt__, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Dlgs. 196/2003, 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 (D.L. 30 giugno 2003, n. 196 e regolamento ministeriale 7.12.06 n. 305). 

 

Brindisi li,  ____________________                               Firma ______________________________________________ 

 

Parte riservata all’ufficio 
N° ____________ d’iscrizione registro generale a.s. 2012/2013   -  in data    _______/______/ 2012 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_ l _ sottoscritt__, ai sensi della C.M. n. 110  del 29 dicembre 2011 e sulla base delle opportunità formative 

offerte dalla scuola, 

CHIEDE 
 

che il proprio figlio  segua  il  MODELLO ORARIO appresso indicato: 
(la scelta effettuata costituisce “obbligo a rispettarla” per l’intero anno di riferimento) 

 

□ ORARIO ORDINARIO - 40 ORE SETTIMANALI 

      (dal lunedì al venerdì - ore 8.00/16.00 - con servizio mensa) 

□ ORARIO RIDOTTO - 25 ORE SETTIMANALI 

     (dal lunedì al venerdì - ore 8.00/13.00 - senza servizio mensa) 

 
      

FRATELLI O SORELLE FREQUENTANTI CLASSI O SEZIONI DEL CIRCOLO 
 

COGNOME E NOME CLASSE / 

SEZIONE 

PLESSO 

 

___________________________________________ 

 

__________________ 

 

   _____________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

__________________ 

 

  _____________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

__________________ 

 

  _____________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

__________________ 

 

  _____________________________________ 

 

      Brindisi li,  ____________________                                 

                                                                                           Firma ___________________________ 

 
 

 

 

 

 

N.B. Nel caso di genitori separati o divorziati sono previste le firme congiunte dei due in ogni sezione del modulo; altrimenti, se 
a firma dell’affidatario, questo si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se 

concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi o soltanto 

all’affidatario. 

 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato Mod. E 

 

Modulo per l’esercizio della facoltà di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2012-2013 

 

BAMBIN__  ________________________________  

 

 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, 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. 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
  Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 
  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

Brindisi lì ____________________                                 Firma ___________________________________ 

(nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. articolo155 del codice civile, modificato dalla legge 8 

febbraio 2006, n. 54) 

 

 
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”. 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

        

 

    Allegato  Mod.F 

 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica. 
 

BAMBIN___  ____________________________________ 

 
 (La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e si esercita contrassegnando la voce che interessa)

  

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE IN ALTRE SEZIONI                                         

 

B) ATTIVITA’  INDIVIDUALI  IN SEZIONE                                                                             

      

C) NON FREQUENZA NELLE ORE IRC (prelevati e riaccompagnati dai genitori)                

 

 

Brindisi lì ____________________                                 Firma ___________________________________ 

 



 

 

 
   
     Al fine di ipotizzare eventuali risposte a richieste di ampliamento dell’offerta formativa in aggiunta a quelle progettate dalla 
scuola, compilare la seguente tabella dati contrassegnando la voce che interessa. 

 Servizio attivabile  Disponibilità a 

contribuire alla 

spesa 

      

 Attività motoria e fisico-sportiva pomeridiana nel plesso centrale ( 2 ore 

settimanali) 

 si  no 

      

 Corsi di nuoto pomeridiani (1/2 ore settimanali)  si  no 

      

 Lezioni di musica e/o strumento pomeridiane nel plesso centrale (1/2 ore 

settimanali) 

 si  no 

      

 Corso attività artistiche per genitori nel plesso centrale (30/40 ore)  si  no 

      

 Attività fisico-sportiva pomeridiana per genitori ( 2 ore settimanali)  si  no 

      

   si  no 

 


