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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Al Dirigente scolastico del  I CIRCOLO DIDATTICO DI PAGANI  

_l_ sottoscritt_ __________________________________in qualità di /padre /madre /tutore 
                                                (cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________ 
                                                                         (cognome e nome) 

al Plesso____________ di codesta scuola  per l’anno scolastico 2019-20 ed accetta l’ orario di 

funzionamento della stessa, chiede altresì di avvalersi: 

      

      dell’  anticipo ( per i nati entro il 30 aprile 2017)subordinatamente alla disponibilità di posti e alla   

      precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2016. 

 

Criteri adottati per l’ inserimento degli alunni nelle sezioni ed eventuali graduatorie per liste di attesa: 

 
 
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 e nome)                                                                   (codice fiscale) 

- è nat_ a ___________________________________________ il __________________________ 

- è cittadino /italiano /altro (indicare nazionalità) ____________________________________ 

 

- è residente a __________________________________________ (prov. ) ___________________ 

   

   Via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________ ______________ 

 

1. alunni diversamente abili; 

2. alunni di 5 anni e successivamente di 4 e 3 anni 

all’ interno della fascia d’ età saranno seguiti i seguenti sottocriteri: 

1) alunni con disagio (certificato dall’ ASL o dagli Enti competenti); 

2) alunni orfani di uno o di entrambi i genitori; 

3) alunni figli di ragazze madri; 

4) alunni appartenenti a nuclei familiari numerosi  

Scuola dell’ Infanzia  Plesso “ A. Manzoni ”      □  8,30/13,30 (25 ore antimeridiane in 5 giorni ) 

                                                                               □ 8,30/16,30 (40 ore in 5 giorni, con refezione ) 

Scuola dell’ Infanzia  Plesso “ G.Rodari ”           □  8,30/13,30 (25 ore antimeridiane in 5 giorni ) 

                                                                              □ 8,30/16,30 (40 ore in 5 giorni, con refezione ) 

Scuola dell’ Infanzia  Plesso “ G.Carducci ”       □  8,30/13,30 (25 ore antimeridiane in 5 giorni ) 

                                                                              □ 8,30/16,30 (40 ore in 5 giorni, con refezione ) 

 

1. Residenza del bambino e di almeno un genitore nella zona di competenza della scuola Punti 40 

2. Alunni che hanno fratelli e/o sorelle attualmente iscritti e frequentanti la scuola  Punti 5 

3. Alunni con disabilità certificata (L. 104/92)      Punti 10 

4. Alunni con famiglie monoparentali       Punti 5 

5. Alunni con disagio socio-ambientale (certif. Organi competenti)   Punti 5 

6. Alunni con uno o entrambi i genitori in condizioni di invalidità   Punti 5 

La dichiarazione relativa ai punti 5 e 6 viene effettuata su  modulo a parte 



  

 

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

2. _________________________ _______________________________ ___________________ 

3. _________________________ _______________________________ ___________________ 

4. _________________________ _______________________________ ___________________ 

5. _________________________ _______________________________ ___________________ 

6. _________________________ _______________________________ ___________________ 
                  (cognome e nome)                                (luogo e data di nascita)                               (grado di parentela) 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        sì        no 
I genitori esercenti la responsabilità genitoriale,i tutori o i soggetti affidatari sono tenuti a presentare: 

 

a) idonea documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni; 

       o 

b) idonea documentazione comprovante l’avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale; 

       o 

c) idonea documentazione comprovante l’omissione o il differimento; 

               o  

d) copia della formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente competente. 

 

-Segnalazione di situazione di handicap  per cui il genitore richiede un sostegno 

ai  sensi della l.104/92:  □ si    □ no  

Si allega il verbale di accertamento della  situazione di handicap? □ si    □ no 

 

Data ________________________                                ______________________________________ 
                                                                                                                                     Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; 
                                                                                                                                     DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione 

                                                                                      della domanda all’impiegato della scuola                                                                          

                                                                                                                                      

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 

 

-Uscita dalla scuola 
Preso atto che la responsabilità dell’insegnante per ciò che concerne la vigilanza sugli 

alunni, termina con la fine delle lezioni, nel caso mi sia impossibile ritirare personalmente 
…l… bambin…, per tutta la durata della frequenza presso la scuola:  

□ autorizzo l’insegnante ad affidare mi… figli… ad una delle seguenti persone 
maggiorenni:  

□ mi impegno a comunicare tempestivamente, ogni eventuale variazione. 

 

Pagani, ___________                  FIRMA DEI GENITORI  
 

                                                                                     
 

Cognome e nome Documento di riconoscimento FIRMA DELEGATO 

    

   

    

   

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 (Decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE)2016/679). 

Data ____________________                                             firma____________________________________________ 



  

 

 

 

                  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, compresi quindi gli 
istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere 
ogni annose 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    □ 
 

Firma del genitore:  _________________________________________ 
  
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”. 

 

 

 
Alunn_  __________________________________________________________________ 
 
Chiede di avvalersi: 

 attività didattico – educative programmate dal personale docente 

 la non presenza alle lezioni nelle ore d’insegnamento della religione cattolica 
 
Pagani, _________________ 
 
 
Firma del genitore : __________________________________________________ 
 
 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2019/2020 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della Religione Cattolica per l’ A.S. 2019/20 
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 Ai genitori e agli alunni 
 
Oggetto: Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679 
    
       Il  decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni, Regolamento 
(UE)2016/679 prevede il diritto alla protezione dei dati personali. In ottemperanza a tale normativa, 
desideriamo preventivamente informarla che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti degli alunni e delle rispettive famiglie. 
I dati personali raccolti e gli eventuali dati sensibili da voi comunicati saranno trattati per i fini 
istituzionali relativi alla somministrazione dei servizi formativi e attività strumentali relative. Il 
trattamento verrà effettuato su supporto cartaceo e mediante strumenti elettronici e i dati saranno 
conservati, oltre che negli archivi presenti presso l’Istituzione Scolastica, anche presso archivi del 
Ministero dell’ Istruzione (MIUR) e/o in altri database gestiti da soggetti pubblici (Ufficio Scolastico 
Regionale, Centro Servizi Amministrativi, Amministrazione Provinciale, ecc.). I dati personali raccolti, 
trattati ciascuno limitatamente ai propri ambiti di competenza dai docenti e dal personale di Segreteria 
Dipendente dell’ Istituzione, possono essere comunicati a: società di assicurazione per infortuni e r.c.; 
aziende esterne incaricate di fornire servizi all’ Istituzione; Enti Locali per fini istituzionali; Enti di 
formazione professionale per attività di orientamento. 
I soli dati identificativi degli alunni vengono pubblicati all’ inizio di ogni anno scolastico all’ Albo dell’ 
Istituzione per facilitare la comunicazione con le famiglie in merito alla formazione delle classi. 
Titolare del trattamento è la Direzione Didattica Statale I Circolo di Pagani, rappresentata dal 
Dirigente Scolastico prof.ssa  Maria Grazia Silverii 
Responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi dell’ Istituzione, 
Giuseppe Giordano, a cui gli interessati possono rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’ art. 7 del 
citato decreto. 
Con la finalità di documentazione, è possibile che le fotografie che ritraggono gli alunni nello 
svolgimento delle attività scolastiche curriculari, integrativi e complementari, vengano rese pubbliche. 
In ogni momento la famiglia dell’ alunno potrà richiedere  l’ immediata cancellazione o oscuramento 
delle foto che riguardano l’ alunno eventualmente pubblicate. 
Copia della presente, già pubblicata all’ Albo dell’ Istituzione è consegnata alla famiglia dell’ alunno. 
Copia firmata per ricevuta e presa visione è conservata dalla Segreteria. Il trattamento dei dati per le 
finalità di legge verrà comunque effettuato. 
 
                                                                                      IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
                                                                                       (Prof.ssa Maria Grazia Silverii) 

 
 
Pagani, ______________ 
 
L’ alunno _________________________________________ Classe/sez. ________________ 
 
I genitori/tutori 1_____________________________________ 
 
                         _____________________________________ 
 
1.Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta d’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. 


