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PLESSO EX EGAM - scuola secondaria di I grado e uffici amministrativi: Via Avezzana - ( 0823845912 (0823795914  

PLESSO S. ERASMO - scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado: Via Mascagni  ( (0823799505
PLESSO SANT’ANDREA – scuola dell’Infanzia – Primaria: P.zza Giovanni XXIII  tel 0823/898090
E-MAIL: ceic83800d@istruzione.it SITO WEB http://www.mazzocchiscuola.gov.it
C.F. 80005970613

Al DIRIGENTE SCOLASTICO dell’Istituto Comprensivo “  A.S. Mazzocchi “

_l_  sottoscritt _______________________________________________in qualità di  (  padre     ( madre     ( tutore  dell’alunn_  _____________________________________
C H I E D E

che _l_ propri_ figli_ sia iscritt_  per l’.a.s. 2021/2022 alla SCUOLA DELL’INFANZIA dell’Istituto Comprensivo “A.S. Mazzocchi”, Plesso: 
( Sant’Erasmo    ( Sant’Andrea

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  ___________________________  Nome ___________________________ data di nascita ___ / ___ / ____  cittadinanza __________________________ prov. (____)  comune o Stato Estero di Nascita ____________________________________________  sesso _____ Codice Fiscale ___________________________________  residente a     _____________________       Prov. (____) in via ______________________n° ___ telefono ____________________ altro recapito telefonico __________________
indirizzo e-mail principale ___________________________________________________

indirizzo e-mail secondario ___________________________________________________
La propria famiglia convivente è composta da:

	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Altri esercenti la podestà genitoriale non conviventi

	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    ( si    (no  

SI ALLEGA CERTIFICAZIONE

 * Affido congiunto                 ( si      ( no
* Alunno/a con disabilità     ( si      ( no 
* Alunno/a con DSA            ( si       ( no    
* Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)         ( si     ( no    
Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica/CFP consegnando copia della certificazione in caso di disabilità o della diagnosi in caso di DSA entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.
Data  

Firma degli esercenti la potestà genitoriale di autocertificazione
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 (Leggi 15/98 127/97 e 131/98) da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ALTRI FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI LA SEDE RICHIESTA
SÌ (
NO (
Cognome nome
 Classe
  Scuola  




SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE
Alunno/a  

Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali condizioni ostative che potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste,
Chiede
A. TEMPO SCUOLA
dal lunedì al venerdì  ore 8.15  – 16.15
B. TEMPO SCUOLA
dal lunedì al venerdì  ore 8.15 – 12.15
C.  RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA ANTICIPATA
 
( riferita ai bambini che abbiano compiuto o compiano entro il 30 aprile 2022  i tre anni di età)
Data 

Firma degli esercenti la potestà genitoriale
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



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  

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.
( Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica
 
( Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica
 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
Firma degli esercenti la potestà genitoriale   

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Data  

Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 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”.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ALUNNO  

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)
( ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE
 
Firma degli esercenti la potestà genitoriale ____________________________________________
______________________________________
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 (art. 21 del Regolamento UE n. 679/2016).








Data 	





Firma degli esercenti la potestà genitoriale








