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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI TARCENTO 

Viale G. Matteotti, 56 33017 Tarcento (UD) 
Cod. fisc. 94071050309  - Tel. 0432/785254 – Fax 0432/794056 

udic83000x@istruzione.it – udic83000x@pec.istruzione.it 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno scolastico 2018/19 

 

al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Tarcento 

 

Il/La sottoscritt __  

Cognome _____________________________        Nome     _____________________________ 

Nato/a il  _____________  Cittadinanza _________________ Provincia  ___________ 

Comune o Stato Estero di Nascita ________________________________ 

Sesso:  M □  F □                 Codice Fiscale ____________________________________________ 

Documento: Tipo __________________________________ Numero________________________ 

In qualità di  Madre □  Padre □  Affidatario □   Tutore □  

Residenza    ______________________________________________________________________  
                                                                             INDIRIZZO 

 

         _____________________________________________________                _________ 
                                                                                                                                     COMUNE                                                                                                     PROV. 

 

                                  _______________ _______________________________________________  ____________________________________ 

                                       C.A.P.               TELEFONO          CELLULARE 

 

Domicilio (se diverso dalla Residenza) 

 

             ______________________________________________________________________  
                                                                             INDIRIZZO 

 

        _____________________________________________________                _________ 
                                                                                                                                     COMUNE                                                                                                     PROV. 

 

                                 _______________ _______________________________________________  ____________________________________ 

  C.A.P.               TELEFONO          CELLULARE 

            _______________________________________________________________________  
                                                                          POSTA ELETTRONICA 

 

 

L’alunno è in affido congiunto     SI  □      NO  □ 

 
Ai sensi dell’art.155 del Codice civile se l’affido non è congiunto la domanda andrà perfezionata in 

segreteria entro il 31.08.2018.  

I genitori se divorziati o separati con affido congiunto chiedono, compilando la sezione sottostante, che la 

scuola effettui le comunicazioni più rilevanti 

 

□ in modo disgiunto ad entrambi 

□ esclusivo a ____________________________ (specificare se al padre o alla madre) 
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Dati Secondo Genitore 

Cognome __________________________    Nome     _________________________ 

Nato/a il _____________  Cittadinanza _________________ Provincia  ___________ 

Comune o Stato Estero di Nascita ________________________________ 

Sesso:  M □  F □                 Codice Fiscale ____________________________________________ 

In qualità di  Madre □     Padre □     Tutore □  

Residenza    ______________________________________________________________________  
                                                                             INDIRIZZO 

 

         _____________________________________________________                _________ 
                                                                                                                                     COMUNE                                                                                                     PROV. 

 

                                  _______________ _______________________________________________  ____________________________________ 

                                       C.A.P.               TELEFONO          CELLULARE 

 

Domicilio (se diverso dalla Residenza) 

 

             ______________________________________________________________________  
                                                                             INDIRIZZO 

 

        _____________________________________________________                _________ 
                                                                                                                                     COMUNE                                                                                                     PROV. 

 

                                 _______________ _______________________________________________  ____________________________________ 

  C.A.P.               TELEFONO          CELLULARE 

            _______________________________________________________________________  
                                                                          POSTA ELETTRONICA 

 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ propri__ figli__ _____________________________________   

 

per l’anno scolastico 2018/2019 alla scuola statale dell’infanzia di 

Ciseriis 

h. 8.30 – 

16.30/17.00 

 
Coia 

h. 8.30 - 

16.30/17.00 

 Segnacco 

h. 8.00 - 16.00 
(con 

preaccoglienza a 

partire dalle 7.45) 

 
 

Magnano 

h. 7.50 - 16.00 

 

 Taipana 
(aperta anche 

ai residenti di 

Nimis) 

h.8.30 -16.30 

 

Vedronza 

h. 8.00 - 16.30 
     

 

 

Chiede di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse 

disponibili, del seguente orario (apporre la crocetta nel quadratino d’interesse): 

TEMPO SCUOLA 

 40 ore (dal lunedì al venerdì) (attuale organizzazione) 
 

       □     25  ore (dal lunedì al venerdì) (*) 

       □     50  ore (dal lunedì al venerdì) (*) 

(*) – Le due opzioni potranno essere attuate solo in presenza di un numero sufficiente di alunni per costituire una 

sezione  e senza servizio di scuolabus per il rientro. 

 
 

Chiede altresì di avvalersi: 

􀄿 dell’anticipo (per i nati che compiono tre anni entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla 

disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018. 
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Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 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), 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, 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  􀄿 
 
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”. 

 

Se non intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, in alternativa, opta per 

(la scelta operata 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) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA                                    􀄿                                                     􀄿 
 (l’uscita dalla scuola comporta per il genitore l’onere di prelevare il/la figlio/a, anche con persona delegata, dalla scuola 

ed eventualmente riconsegnarlo/a alla stessa).        

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

 

Ulteriori informazioni 

 

Dichiara inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (art.46 D.P.R. 

445 del 28.12.2000) e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 

non corrispondente al vero, che (compilare in stampatello e apporre la crocetta nel quadratino d’interesse). 

 

l’alunn__ ________________________________    ____________________________________ 

 (cognome) (nome) 

è nat__  a ___________________________________ (prov.______)  il  ______________________ 

 è cittadino  □□   italiano   □□ altro (indicare quale)  ___________________________________  

 codice fiscale __________________________________________ 

 è residente a ________________________________________________________  (prov._____) 

 via/piazza __________________________________________________________ n. _________ 

 data ingresso in Italia (solo per gli stranieri) ___________________________________ 
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 Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto e classe frequentata: 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita Scuola e classe frequentata 

    

    

    

    

 è stat__ sottopost__ alle vaccinazioni obbligatorie (allegato da compilare)                     □□  Sì     □□   No 

 Alunno/a con disabilità                                                                                                      □□  Sì      □□   No 

 Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)        □□  Sì      □□   No 

Ai sensi della legge 104/1992 in caso di alunno con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la segreteria 

scolastica consegnando copia della documentazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni 

 Alunno/a in affido ai servizi sociali                                                                      □□  Sì      □□   No 

 Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore                                            □□  Sì      □□   No 

 Alunno/a con situazione familiare, sociale ed economica disagiata, purchè documentata e comprovata dal 

servizio sociale                                                                                                                    □□  Sì      □□   No 

 Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari                                                         □□  Sì      □□   No 

 

   

Attività e Progetti offerti dalla scuola 
 

Insegnamento della lingua 

friulana o slovena 

 

      NON INTENDE avvalersi dell’insegnamento della lingua 

friulana o slovena  
(ai sensi dell’art. 4 della L. n.482/1999 dell’Art. 12, comma 3 della L.R. 29/2007) 

 

Altri servizi offerti 

 

Mensa 

 

□□  Sì     □□   No 

SSeerrvviizziioo  aa  ccaarriiccoo  ddeell  CCoommuunnee..  LLaa  rriicchhiieessttaa  aannddrràà  ppeerrffeezziioonnaattaa  iinn  CCoommuunnee 

Trasporto 
□□  Sì     □□   No 

SSeerrvviizziioo  aa  ccaarriiccoo  ddeell  CCoommuunnee..  LLaa  rriicchhiieessttaa  aannddrràà  ppeerrffeezziioonnaattaa  iinn  CCoommuunnee  

Preaccoglienza (Sc. Inf. 

Segnacco) 

□□    SSìì          □□    NNoo  

EEvveennttuuaallee  sseerrvviizziioo  aa  ccaarriiccoo  ddeell  ll’’IIssttiittuuttoo..  LLaa  rriicchhiieessttaa  vvaa    ppeerrffeezziioonnaattaa  iinn    

sseeggrreetteerriiaa..  
 

 

Il sottoscritto, dichiara di aver ricevuto l’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

nel rispetto delle norme sulla privacy, 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 _____________                    Firma di entrambi i genitori se separati o divorziati con affido congiunto; altrimenti   

                                                      dell’affidatario il quale si obbliga a comunicare eventuali variazioni dell’affido. 

  

                                                                  ___________________________________________________ 

 

                                                                  ___________________________________________________ 

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

 

 

 N.B. Si prega di allegare una foto-tessera dell’alunno/a e la fotocopia di un documento d’identità 

del/della dichiarante.  


