
Mod. A Iscrizioni  

 

Domanda di iscrizione alla SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
del 1° Ist. Compr. “L. da Vinci” 

Mussomeli (CL) 
 
 

 
_ l _ sottoscritt__ ___________________________________________ ______ padre    madre    tutore  
 

 

dell’alunn __ ____________________________________________________________________________  
 

 

C H I E D E 
 
l’iscrizione dell __ stess __ alla scuola dell’infanzia,  per l’anno scolastico  20___/20___ 
 

 

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 __     _______________________________________________ ____________  
 
_____________________________  
Codice fiscale  

 
- è nat __ a ______________________________________________ il _____________________________ 
 
- è cittadin __ italian__ altro (indicare quale) ___________________________________________  
 
- è residente a _________________________________(Prov. ______)  
 
  in Via / Piazza _________________ _________________ telefono / cellulare _______________________ 
 
- proviene dalla scuola dell’infanzia __________________________________________________________  
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligat  no  
 
- che la propria famiglia convivente è composta da :  
 

Cognome e nome                                                          nato a                                                il                        parentela  

 

__________________________________ _________________________ ___________  ______________  
                                                                                                                                                       

___________________________________________ _______________________________  _____________  __________________  
 
___________________________________________ _______________________________  _____________  __________________  

 
___________________________________________ _______________________________ ______________  __________________  
 

___________________________________________ _______________________________  ______________  _________________  
 
I__ sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenut i nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)  

 
 
 
 
Data _____________________________                               __________________________________  
                                                                                                                          Firma di autocertificazione  



Mod. B - Iscrizioni  

Scelta opportunità  formative  

 
1° ISTITUTO COMPRENSIVO “L. DA VINCI” – MUSSOMELI (CL) 

SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
 
 
 
__l __sottoscritt__ sulla base delle opportunità educative ed organizzative offerte dalla scuola  

 
C H I E D E 

 
che __l __ propri __ figli __ venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero  


intera giornata 40 ore  ( dalle ore 8,00 alle ore 16,00)  
solo turno antimeridiano 25 ore  ( dalle ore 8,00 alle ore 13,00) 
 
- Uso servizio MENSA:          NO  
- Autorizza le insegnanti a compiere brevi uscite con gli alunni nell’ambito del territorio comunale  
SI        NO  
 
 
Data _______________  
                                                                   Firma del genitore ______________________________________  
 
 

 
 
Il/La sottoscritt__ genitore di ___________________________________________________ 
è a conoscenza del fatto che nello svolgimento delle attività didattiche è possibile che vengano scattate 
immagini fotografiche degli allievi, che potranno essere utilizzate per la documentazione delle predette 
attività, oltre che nell’ambito di iniziative di formazione e/o ricerca, nonché per la partecipazione a concorsi e 
a mostre accessibili alla scuola. 
 
                                                                   Firma del genitore ___________________________ __________ 
 
 
 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
RELIGIONECATTOLICA  
 
 
__ l __ sottoscritto ____________________________________________ a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 
18.02.84 ratificato con Legge 25.03.85),  

C H I E D E 
 
che __ l __ propr __ figli __ possa :  


  
 

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

 

 

Data ___________________________                     
                                                                                                                            
                                                                                                                          

                                        
                     Firma del genitore______________________________________ 


