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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Plesso Viale Bummacaro 13 Tempo Ridotto (08,00 - 13,00) Sezione…………… 

Plesso Viale Castagnola 15 Tempo Ridotto (08,00 - 13,00) Sezione…………… 

Plesso Viale Castagnola 15 Tempo Normale (08,00 - 16,00) Sezione…………… 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. "CAMPANELLA/STURZO"

Viale Bummacaro 8 – Catania

Dati Alunno [1] 

Cognome  Nome 

Sesso M  F Codice Fiscale 

Comune di Nascita Data Nascita 

Cittadinanza  

Comune Residenza Prov.  

Indirizzo  n. civico

Comune Domicilio Prov.

Indirizzo  n. civico

Telefono  Cellulare 

Indirizzo e-mail 

Dati dei Genitori o del/dei Tutore/i [1] 

Cognome  Nome 

Sesso M  F Codice Fiscale 

Comune di Nascita Data Nascita 

Cittadinanza  Padre  Madre  Tutore 

Comune Residenza Prov.  

Indirizzo  n. civico

Comune Domicilio Prov.

Indirizzo  n. civico

Telefono  Cellulare 

Indirizzo e-mail 

Cognome  Nome 

Sesso M  F Codice Fiscale 

Comune di Nascita Data Nascita 

Cittadinanza  Padre  Madre  Tutore 

Comune Residenza Prov.  

Indirizzo  n. civico

Comune Domicilio Prov.

Indirizzo  n. civico

Telefono  Cellulare 

Indirizzo e-mail 
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………………………   …………………………………………………….. nella qualità di ……………………….

CHIEDE 

l’iscizione dell’Alunno ………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 di avvalersi dell’anticipo, per i nati entro il 30 aprile 2022 subordinatamente alla disponibilità di posti e 
alla precedenza dei nati entro il 31/12/2021 

Indica, in ordine di preferenza [1 o 2], la seguente artvolazione oraria: 

Tempo Ridotto (25 ore settimanali – dal lunedì a venerdì, dale ore 08,00 alle ore 13,00)  

Tempo Normale (40 ore settimanali – dal lunedì a venerdì, dale ore 08,00 alle ore 16,00). 

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 (Leggi 15/98,127/97,131/98, DPR 45/2000) che l’alunno 

 Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………….. 

 Codice Fiscale ……………………………………………………………cittadinanza …..……………………………… 

 È nato in …………………………………………………………………….. prov. ...........  il ……...…………………… 

 É residente in …………………………………………… prov. …... Via ………………………………………………... 

 É domiciliato in (compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza)  ………………………………………………………………………………  

Prov. ………………… Via………………………………………………………………………………………………….. 

 Che il nucleo convivente dell’alunno è composto da

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Rapporto di parentela 

………………………………………………….. ………………………………………. ………………………………… 

………………………………………………….. ………………………………………. ………………………………… 

………………………………………………….. ………………………………………. ………………………………… 

………………………………………………….. ………………………………………. ………………………………… 

………………………………………………….. ………………………………………. ………………………………… 

………………………………………………….. ………………………………………. ………………………………… 

 Che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (allegare fotocopia libretto di vaccinazione)

 Che l’alunno proviene dalla scuola ......................................................................................................................... 

ove ha frequentato la sezione …… nell’anno scolastico ………………………… e per il quale è stata comunicata 

la relative interruzione di frequenza in data ……………………………………..... 

 Di non aver presentato analoga domanda di iscrizione per l’alunno presso altra scuola statale, privata o
parificata

Data …………………………… Firma ………………………………………………………[2][3] 

Il sottoscritto, presa  visione  dell’informativa  resa  ai  sensi  delD.Lgs.  101/2018  “Disposizioni  per 
l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento(UE) 2016/679 del  Parlamento 
Europeo e del Consiglio - RGPD", 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. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di 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. 

Data …………………………… Firma ………………………………………………………[2][3] 

dichiarante
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ULTERIORI COMUNICAZIONI E SCELTE DELLA FAMIGLIA 

Esercizio del Diritto di scelta avvalimento dell’insegnamento della religione cattolica 

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) [4], la sottoscrizione della presente 
dichiarazione 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. 

………………………   …………………………………………………….. nella qualità di ……………………….

DICHIARA di operare per l’alunno la scelta 

 DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 DI NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Data …………………………… Firma ………………………………………………………[2][3] 

Richieste da parte della Famiglia 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuale Nominativo di altri figli iscritti in questo Istituto Comprensivo 

Cognome e Nome Classe/Sezione Ordine di scuola     . 

………………………………………..…………………… …………………. ……………………………………………………….. 

………………………………………..…………………… …………………. ……………………………………………………….. 

………………………………………..…………………… …………………. ……………………………………………………….. 

Patto Educativo di Corresponsabilità 

………………………   …………………………………………………….. nella qualità di ……………………….

dichiara/rano di prendere visione, contestualmente all'iscrizione, del Patto Educativo di Corresponsabilità, pubblicato sul 
sito della scuola www.iccampanellasturzo.edu,it nella sezione DOCUMENTI-Modulistica per le famiglie. 

Data …………………………… Firma ………………………………………………………[2][3] 
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Consenso al trattamento dei dati personali 
Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell'art.13 del 
Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (Dlgs 196/2003modificato dal D.Lgs. 101/2018) 

 
 
I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni ed in 
conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’Informativa alle famiglie pubblicata nel 
sito WEB dell’istituto al seguente link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic86300c 
Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell'informativa indicata.  

Per presa visione 

Data ……………………………    Firma ………………………………………………………[2][3] 

 

 

………………………   …………………………………………………….. nella qualità di ………………………. 

data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

Data ……………………………    Firma ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Note: 

[1] Tutti i campi del riquadro sono obbligatori 

[2] Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori.  

[3] Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata  condivisa. 

[4] 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”. 
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