
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO CAPACCIO CAPOLUOGO 

CAPACCIO CAP. - (SA) 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

1) _l_ sottoscritt_ _________________________________in qualità di �padre �madre �tutore 

 
nat_ a ________________________________ il ________________ C.F.  _____________________ 

cittadino �  italiano  �  altro (indicare nazionalità)  _____________________________________________________________ 

 
residente in Via __________________________ n. ___ Comune _____________________________ 
 
domiciliato in Via _________________________ n. ___ Comune _____________________________ 
 
Tel. ______________________ Cell.  ______________________  Email _______________________ 
 
Titolo di studio ___________________________________ Professione _______________________ 
 

2) _l_ sottoscritt_ _________________________________in qualità di �padre �madre �tutore 

 
nat_ a ________________________________ il ________________ C.F.  _____________________ 

cittadino �  italiano  �  altro (indicare nazionalità)  _____________________________________________________________ 

 
residente in Via __________________________ n. ___ Comune _____________________________ 
 
domiciliato in Via _________________________ n. ___ Comune _____________________________ 
 
Tel. ______________________ Cell.  ______________________  Email _______________________ 
 
Titolo di studio ___________________________________ Professione _______________________ 
 
- Recapito telefonico alternativo  ___________________ Nominativo __________________________ 
 

 
C H I E D O N O per l’A.S. 2020/2021 

 
l’iscrizione del___ bambin _  __________________________________________________________ 
 
alla scuola dell’infanzia  ______________________________________________________________ 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non  corrispondente al vero, 
 

dichiarano che 

________________

________________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO CAPACCIO CAPOLUOGO 

“COSTABILE CARDUCCI” 

Piazza Orologio, 12 - 84047 Capaccio (SA) – Tel/Fax  0828.821040 
C.M.:  SAIC8AY00L – C. F.: 90021760658 

 
  

E-mai / SAIC8AY00L@ISTRUZIONE.IT   capaccioprimo@libero.it     

PEC:  SAIC8AY00L@PEC.ISTRUZIONE.IT    WEB: www.iccapacciocapoluogo.gov.it  
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- _l_ bambin_ _____________________________________ C.F. ____________________________ 
 
- è nat_ a _____________________________________________ il  _________________________ 

- è cittadino �  italiano  �  altro (indicare nazionalità)  __________________________________________________________ 

 

residente in Via __________________________ n. ___ Comune _____________________________ 
 
domiciliato in Via _________________________ n. ___ Comune _____________________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
 
  (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

N. Cognome e Nome Luogo 
Data di 

nascita 
Grado di 

parentela 

1     

2     

3     

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie             �SI             �NO 
 

- alunno con disabilità                                              �SI             �NO 
 

N.B. - In caso di alunno con disabilità la domanda andrà perfezionata consegnando, in Segreteria, copia delle 

certificazioni entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

 

N.B. : Alla luce delle disposizioni nel D.Lgs.vo n. 154/2013 che ha apportato modifiche al codice civile in materia 
di filiazione (art. 316 comma 1, art. 337-ter comma 3 art. 337-quater comma 3) la richiesta di iscrizione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori.  

 
Firme genitori di autocertificazione 
 
 

1) ______________________________________________ 

 

2) _______________________________________________ 

                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
 

- Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia 

stata condivisa.          � 
  Firma genitore  

 
 

1) ______________________________________________ 

 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
 

Data ___________________                                                                        Firme  
 
 

1) ______________________________________________ 

 

2) _______________________________________________ 



 

 
 

 

 

Scuola dell’Infanzia 
 
 

I sottoscritti  tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve le eventuali condizioni 
ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste 

 
CHIEDONO DI AVVALERSI: 

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

oppure 

  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 

  dell’anticipo (per i nati fra  il 1 gennaio 2021 e il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti 

e alla precedenza dei nati che compiono 3 anni entro il 31 dicembre 2020 

 

Si dichiara che, alla luce delle disposizioni nel D.Lgs.vo n. 154/2013 che ha apportato modifiche al codice civile in 
materia di filiazione (art. 316 comma 1, art. 337-ter comma 3 art. 337-quater comma 3, la richiesta di iscrizione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, è condivisa da entrambi i genitori.  

 

Data ___________________ 

 
Firme genitori di autocertificazione 
 
 

1) ______________________________________________ 

 

2) _______________________________________________ 

                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
 

- Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia 

stata condivisa.          � 
  Firma genitore  

 
 

______________________________________________ 

                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
 

 

 
 

 
               Da allegare:  

1. Codice fiscale  alunno: 

2. Copia del libretto di vaccinazione o certificato ASL 
 
 
 
 
 



 

 
Allegato scheda ( E ) 

 
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2020 - 2021 

 
 

Alunn _ __________________________________________________________________________ 
 

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 anno 

se 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     
 
 
Si dichiara che, alla luce delle disposizioni nel D.Lgs.vo n. 154/2013 che ha apportato modifiche al codice civile in 

materia di filiazione (art. 316 comma 1, art. 337-ter comma 3 art. 337-quater comma 3, la suddetta scelta, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, è condivisa da entrambi i genitori.  

 
 

Firme genitori di autocertificazione 
 
 

1) ______________________________________________ 

 

2) _______________________________________________ 

                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
- Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta relativa all’insegnamento della 

religione cattolica sia stata condivisa.   � 
  Firma genitore  

 
 

______________________________________________ 

                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
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”. 

 



 

 
Allegato scheda  ( F ) 

 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2020-2021 
 

 

Alunn _  ___________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

 

A)   ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO 

  CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE      
 
 

B)   NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE 

  DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA     
 

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

        Firme genitori  
 
 

1) ______________________________________________ 

 

2) _______________________________________________ 

                    (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Si dichiara che, alla luce delle disposizioni nel D.Lgs.vo n. 154/2013 che ha apportato modifiche al codice civile in 

materia di filiazione (art. 316 comma 1, art. 337-ter comma 3 art. 337-quater comma 3, la suddetta scelta, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, è condivisa da entrambi i genitori.  

 

- Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia 

stata condivisa.   � 
  Firma genitore  

 
 

______________________________________________ 

                          (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 

Si dichiara di aver preso visione del “Regolamento Scuola dell’Infanzia” pubblicato sul sito istituzionale 
(iccapacciocapoluogo.ed.it) nella Sezione “Amministrazione Trasparente” ed in particolare del Punto 4. 
Lettera C ove si avverte che il cambio dei pannolini, che rimane a carico dei genitori, può essere assicurato 
solo nei plessi di Capaccio Capoluogo e di Trentinara che dispongono di locali idonei. 

 
Firme 
 
1) __________________________________    2)  __________________________________ 
 
 
Capaccio, ____________________________ 
 
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. 

 


