
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2012/2013 

 
Al Dirigente Scolastico 

3° CIRCOLO DIDATTICO G. CARDUCCI” – CASORIA(NA) 
 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________   □  padre  □  madre  □    tutore 
                                                   (Cognome e nome) 
dell'alunn_  _____________________________________________________________________________________ 
 
                                                   (Cognome e nome) 

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell__ stess__ alla classe _______ per l’anno scolastico _________ 
 
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 quale) ________________________________________________________ 
 
è residente a _____________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _______________________ telefono ____________ 

proviene dalla scuola ________________________________________________ove ha frequentato la classe _______ 

lingua straniera studiata ____________________________________________________________________________ 

che la propria famiglia convivente è composta da: 

__________________________________________ _________________________________ ___________________ 

__________________________________________ _________________________________ ___________________ 

__________________________________________ _________________________________ ___________________ 

__________________________________________ _________________________________ ___________________ 

__________________________________________ _________________________________ ___________________ 

__________________________________________ _________________________________ ___________________ 
(Cognome e nome)                                                        (luogo e data di nascita)                             (parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □  sì    □  no 

- ha fratelli/sorelle che nel prossimo anno scolastico frequenteranno classi/sezioni di questo Circolo 

                                                         si  □  (classe scuola primaria ____ /sezione scuola dell’infanzia____)       no □ 

Data ________________________   _________________________________________________________________ 
                                                            Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da sottoscrivere 
                                                            al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30/06/03, n. 196. 
 
Data  __________________     Firma ____________________________________ 
N. B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme della privacy, di cui al regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 



 
“Con la presente clausola la Direzione Didattica Statale 3° Circolo di Casoria dichiara che il trattamento dei dati personali e/o 
sensibili da Lei forniti sarà effettuato in conformità all’art.11 comma 1 lettere da a) ad e) del DLgs 196/03. Inoltre, ai sensi 
dell’art.13 del DLgs 196/03 comma 1 lettere da a) ad f), la Direzione Didattica Statale 3° Circolo di Casoria dichiara che il 
trattamento sarà effettuato con lo scopo di adempiere alle Sue esplicite richieste nonché per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione; che il trattamento potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, nel 
rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge e/o da regolamenti interni, compatibili con le finalità per cui i 
dati sono stati raccolti; che il conferimento dei dati ha natura in parte facoltativa e in parte obbligatoria  e l’eventuale, parziale o 
totale rifiuto di rispondere comporterà o potrà comportare per questa società l’impossibilità di adempiere alle Sue richieste; che i 
dati raccolti non saranno comunicati a terzi se non nei casi previsti od imposti dalla legge e secondo le modalità in essa contenute; 
che Lei potrà esercitare i propri diritti in conformità a quanto prescritto negli artt. da 7 a 10 del DLgs 196/03; che il Titolare del 
trattamento dei dati è la Direzione Didattica Statale 3° Circolo di Casoria con sede in Via Suor Maria Cristina Brando 80026 
Casoria (NA) 
 

Data………..……   
 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui sopra 
 

Firma leggibile dell’interessato:………………………………………………………………………  
 

Acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità e nei limiti indicati nella presente informativa 
 

Firma leggibile dell’interessato:……………………………………………………….………………  
 

 
SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE 

 
SCUOLA DEL’INFANZIA 

 
Bambina/o____________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dallòa scuola; 
 

Chiede 
 

che __l___bambina/o venga ammessa alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 
 
�  Turno normale con refezione (40 ore)        �  SI          �  NO 
 
� Turno antimeridiano senza refezione           �  SI          �  NO 
 
�  Esigenza alimentari alternative                   �  SI          �  NO 
 
 
 CRITERI PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA DEL CONSIGLIO DI CIRCOLO                           
VERB. N° 28 DELIBERA N° 187 DEL 04/1/2010 
 
1. ETA ANAGRAFICA; 
 
2. MAMME LAVORATRICI; 
 
3. FIGLI E NIPOTI DEL PERSONALE DELLA SCUOLA: 
 
4. RESIDENZA NELLE IMMEDIATE VICINANZE DELLA SCUOLA. 
 
IL TURNO ANTIMERIDIANO SARA’ GARANTITO SOLO SE LE RICHIESTE  
RAGGIUNGONO IL NUMERO DI 20 ALUNNI 
 

 



 
 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico ____ / ____ 
 

ALUNNO ___________________________________________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogniordine 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 discegliere 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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche 
nella 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   □ 
 
Data__________________ Firma del genitore o di chi esercità la potestà__________________________________ 
 
Classe scuola primaria________ /Sezione scuola dell’infanzia _______------------------------------------------------ 
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”. 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica. 
 

ALUNNO____________________________________________________________ 
 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE        □ 
 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE          □ 
 
C) LIBERA ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA SENZA ASSISTENZA DI 
PERSONALE DOCENTE          □  
 
D) USCITA DALLA SCUOLA                      □ 
       
 
Firma: __________________________________________________________________ 

(Genitore o chi esercita la potestà)  
 
Data _______________________ 
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