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A/2 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA   A.S. 20_________/20________ 

  
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________          padre       madre        tutore 
 C O N F E R M A  

 
l'iscrizione alla scuola d'infanzia statale "H. C. ANDERSEN“ / “CARBONIERI", sez.______ anni per l'intero orario 
delle attività (salvo comunicazione scritta da farsi di volta in volta in caso di uscita anticipata), per  il/la 
 

figlio/a  ____________________________________________________________________________________ 

nato/a   a _____________________________________ Prov. di _____ il _________________________________ 

(solo per i nati all’estero) risiede in Italia dall’anno ___________________________________________________  

è cittadino/a __________________________________ abita a ___________________________ cap___________ 

in Via/S.da/P.za _____________________________________ n.  _________ tel. _______/___________________ 
 
proveniente da:   1) NIDO ______________________________   per anni __________ 

    2) SC. INFANZIA ______________________________ per anni __________ 
 

A  tal  fine dichiara che la propria situazione  familiare  è  la seguente: 
 
PADRE ___________________________________________ cod. fiscale ________________________________ 

Nato a  ____________________________________________ Data _____________________________________ 

Eventuale indirizzo diverso da quello dell’alunno ____________________________________________________ 

Altri recapiti telefonici / e-mail___________________________________________________________________ 
 
MADRE __________________________________________ cod. fiscale ________________________________ 

Nata a  ____________________________________________ Data _____________________________________ 

Eventuale indirizzo diverso da quello dell’alunno ____________________________________________________ 

Altri recapiti telefonici / e-mail___________________________________________________________________ 
 

FRATELLI/SORELLE 
Nome _______________________________ Luogo e data di nascita ____________________________________ 

Nome _______________________________ Luogo e data di nascita ____________________________________ 

Nome _______________________________ Luogo e data di nascita ____________________________________ 

Nome _______________________________ Luogo e data di nascita ____________________________________ 
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VACCINAZIONI OBBLIGATORIE                SI               NO 
 
 
 
I_____ sottoscritt______________________________________________________________________________  
  

 CHIEDE, essendo a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della 
RELIGIONE CATTOLICA (ART.9.2 del Concordato 18/2/84 ratificato con Legge 25/3/85), che il/la proprio/a 
figlio/a possa: 

 
                        AVVALERSI dell'insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA 
 
          NON AVVALERSI dell'insegnamento della RELIGIONE CATTOLICA e di formulare la seguente scelta       
                       integrativa, avendo optato per la scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica: 
   
                                  Attività didattiche e formative 
 
 

N.B. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e si ritiene 
confermata per gli anni successivi salvo diversa dichiarazione da effettuarsi entro il termine delle iscrizioni. 
 

 

 

 

_________________________________                                 _________________________________ 

 (firma del genitore)      (firma del genitore) 

 

O in alternativa 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’ Art. 47 del DPR 445/2000,  sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazione mendaci, dichiaro che l'altro genitore, 
il Sig.………..…………………….…………………………………………………………………………………………………………..…., madre/padre 
dell’alunno……….…………………..….…………………………………..…………… è a conoscenza e d’accordo circa le scelte 
esplicitate attraverso la presente domanda. 
 

 

 Firma del Genitore 

Modena, lì _______________                             ______________________________________________                                                                                       

                                                     Firma di autocertificazione ( Legge 15/98, 127/97, 131/97)  da sottoscrivere 

                                                               al momento della presentazione della domanda   all’impiegato della scuola                                                      
                 
 

NOTE: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Data _________________     Firma dell’addetto/a all’iscrizione    
      
        _______________________________________ 



 

 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
 
 
 

Il  sottoscritto genitore ____________________________________________________________ 

dell’alunno_____________________________________ autorizza il proprio figlio alle uscite  che 

durante il presente anno scolastico la classe effettuerà, nel territorio urbano o nelle vicinanze della 

scuola, passeggiate od escursioni a scopo di osservazione e di studio oppure per partecipare a spettacoli 

od attività ludico-ginniche, itinerari scuola/città percorrendo il tragitto a piedi o utilizzando automezzi 

pubblici in servizio di linea in trasporto urbano o automezzi forniti dal comune, gli stessi dichiarano il 

loro consenso a dette iniziative per tutto il ciclo della Scuola dell’Infanzia,  salvo diversa comunicazione 

da presentare alla segreteria alunni. 

 

Modena, __________________ 

 

_________________________________                                 _________________________________ 

 (firma del genitore)      (firma del genitore) 

 

 

O in alternativa 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art. 47 de DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazione mendaci, dichiaro che 
l’altro genitore, il Sig.……………………………………………………..……………………………………………..….,madre/padre 
dell’alunno…………………………………………………………………………………………………………….…………………… è a 
conoscenza e d’accordo con quanto autorizzato. 
 

 

Modena, _________________     

 


