
 

Allegato Modello B 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
 
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 
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  � 
 
Firma*:________________________________                                              Firma*:________________________________ 
 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi 
delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  
. 
Data ___________________ 
 
Scuola __________________________________ Classe _____ Sezione ______ 
 
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”. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

Allegato Modello C 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno __________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
�   A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 
�    B) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA  DI  PERSONALE DOCENTE   
 
�   C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  (nel caso in cui l’ora di R.C. 
sia posta alla 1^ o all’ultima ora) 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Data __________________________________                                                        Data _____________________________________ 
 
 
Firma*:________________________________                                                         Firma*:__________________________________ 
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un 

istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui successivamente saranno chieste 

puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 

9 del 18 gennaio 1991. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque 

condivisa. 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste  dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

   

 

                               
 
 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “ Don Curzio Breschi “ di Massa Marittima ( GR ) 
                   (denominazione dell’istituzione scolastica) 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________________in qualità  
                                ( cognome e nome ) 

di  �genitore/esercente la responsabilità genitoriale   � tutore   � affidatario 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin _ _______________________________________________________________________________ 

                                  (cognome e nome) 
 a codesta scuola dell’infanzia ___________________________________________________________ per l’a. s. 2022-2023 

                          (denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 
 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre 
anni entro il 31 dicembre 2022. 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, 

dichiara che 
- _l_ bambin _ ___________________________________________________ _________________________________________________ 

   (cognome e nome)                                              (codice fiscale) 
- è nat_ a ________________________________________________________________ il ______________________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità)      ____________________________________________________________________ 

- è residente a __________________________________________________________      (prov. ) _________________________________ 

- Via/piazza _____________________________________________n._____tel.______________________ Cell_______________________ 
 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
* 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. 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 
e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto 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 successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
 
Data          Presa visione *                           
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 

 
* 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.  
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SCHEDA DI ISCRIZIONE –Scuola Infanzia 
  

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A    Sez: ……………. 
 
Cognome e nome_________________________________ Cittadinanza_______________ 

Comune di nascita_________________________________Provincia_________________ 

Data di nascita ___________________________________ Sesso ___________________ 

Indirizzo ________________________________________ Telefono________________ 

C.A.P._________Comune___________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________ 

 

 

DATI ANAGRAFICI GENITORI 

 

 

 

Cognome e nome PADRE_____________________________ 

Comune di nascita____________________________________ 

Data di nascita_______________________________________ 

 
 
 
Cognome e nome MADRE_____________________________ 

Comune di nascita____________________________________ 

Data di nascita_______________________________________ 

 
 
 
Indirizzo di famiglia___________________________________ 

C.A.P___________________Comune____________________ 

 

 

TUTORE ( eventuale ) 
Cognome e nome ____________________________________ 

Comune di nascita____________________________________ 

Data di nascita_______________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________ 

C.A.P___________________Comune______________ 

Telefono_____________________________________ 

                                                                     

 

                                                                                                  

     

 

   

   Data di prima iscrizione  ______________________________________________ 

 

 

Religione    SI  NO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mezzi di trasporto utilizzati per raggiungere la scuola  

 

Codici trasporto ANDATA* 

 

 

Codici trasporto RITORNO*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Riempire una o due caselle a seconda del mezzo o dei mezzi di trasporto impiegati nel percorso –tipo, cioè 
quello che si compie più frequentemente, tra casa e scuola ( andata ) e viceversa ( ritorno ). 

( +) indicare il plesso scolastico anziché l’istituzione scolastica , se diversi. 
 
 
Data _____________________________ 
 
                                                                                                                  Firma* del genitore 
 

 
                                                                                                             _______________________ 
 
 
 

                

 

 

 

 
 

 

 

CODICI TRASPORTI 

 

A=nessun mezzo –a piedi 

B= bicicletta 

C= motociclo 

D= autoveicolo conducente 

E= autoveicolo-passeggero 

F=autobus urbano 

G= autobus extraurbano 

H= scuolabus 

I=treno 
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Massa Marittima,…………………………………………………     Ai genitori e agli alunni 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 (Codice Privacy). 

Il decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 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 ha carattere di obbligatorietà in quanto necessario per l’adempimento delle finalità istituzionali. 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; Motorizzazione civile per gli 
adempimenti legati al Certificato di guida dei ciclomotori; aziende di trasporto pubblico per gestione abbonamenti; autorità di polizia e giudiziarie per indagini 
ed accertamenti; aziende per stage o offerte di lavoro. 
I soli dati identificativi degli alunni vengono pubblicati all’inizio di ogni anno scolastico sul sito WEB dell’Istituzione per facilitare la comunicazione con le 
famiglie in merito alla formazione delle classi. 
Titolare del trattamento è l’Istituto statale <<Denominazione scuola>>, rappresentata dal Dirigente scolastico.   
Responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi generali e amministrativi dell’Istituzione a cui gli interessati possono rivolgersi per esercitare i diritti 
previsti dall’art. 7 del citato decreto, allegato alla presente comunicazione. L’elenco completo dei responsabili è pubblicato all’Albo e sul sito dell’Istituzione. 
Con la finalità di documentazione, è possibile che fotografie che ritraggono gli alunni nello svolgimento delle attività scolastiche curricolari, integrative o 
complementari, vengano pubblicate sul sito WEB dell’Istituzione. In ogni momento l’alunno (la famiglia, per gli alunni minorenni) potrà chiedere (compilando 
l’apposito modulo disponibile in segreteria) l’immediata cancellazione o oscuramento delle foto che riguardano l’alunno eventualmente pubblicate sul sito 
Internet dell’Istituzione. 
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. 
 

Città, _____________ l’alunno ___________________________ i genitori/tutori _________________________________________________________ 
                                                                                                                                                         ( firma* per ricevuta e presa visione ) 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in 
caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante 
designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono 
state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui 
tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo 
scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
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A.S. 2022/23 
 
 
 

DICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI 
 ALLEGATE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
ALUNNO/A………………………………………. 

 
CLASSE / SEZIONE………………………………………… 
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 
 
 Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________nato/a  a 
                                                                        (cognome) (nome) 
 
 _________________________________________________________ (______) il ______________________ residente a 
                                                 (luogo)                                                          (prov.) 
 
 _____________________________________________________________________________ (______)  in via_________ 
                                                                  (luogo)                                                                                 (prov.) 
 
_____________________________________________________________________________ n. _______ 
                                                             (indirizzo)  
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e 
mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli 
effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria 
responsabilità,  
 

DICHIARA 
 

 
Che ________________________________________________________________________________________________ 
                                                                       (cognome e nome dell’alunno/a)  
 
nato/a a ___________________________________________________________ (________) il ______________________ 
                                                                  (luogo)                                                           (prov.) 
 
□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie;  
□ è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);  
□ ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata);  
□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate. (apporre una croce sulle caselle 
di interesse)  

               raccomandata A.R. 
               telefono 
               email  ordinaria 
               PEC 

1-     Si impegna a prendere immediatamente appuntamento con l’ASL per verificare la situazione vaccinale del   
    minore in oggetto e provvedere a quanto sarà eventualmente necessario per la sua regolarizzazione. 

 
Il/La sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare,  copia del libretto delle vaccinazioni 
vidimato dall’azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda 
sanitaria locale.  
 
 
________________________________                                                                 Il Dichiarante  
           (luogo e data) 
                                                                                                            ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, d.p.r. 28/125/2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. Ai sensi del decreto legislativo 
30/06/2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigente, secondo quanto 
previsto dall’art. n. 48 del d.p.r. 28/12/2000, n.445, saranno utilizzati esclusivamente  per  gli adempimenti richiesti  dal decreto-legge 07/06/2017, n. 73 
convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 31/07/2017. 
(1) Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dall’azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o 

un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

 

 

AUTORIZZAZIONI Alunno/a……………………………………………. 
 
Uscite didattiche sul territorio comunale 
 
__l__sottoscrit__ autorizza, per tutti gli anni di frequenza presso la scuola e fino a revoca motivata e scritta, la 
partecipazione del__ propri__ figli__ alle uscite didattiche sul territorio comunale, con o senza utilizzo dei mezzi di 
trasporto e previste dal progetto educativo di classe, sollevando la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti 
in itinere non riconducibili al dovere di sorveglianza costante dei docenti e sapendo che ogni rischio è coperto da 
assicurazione. 
 
Fotografie e riprese audiovideo 
 
__l__sottoscritt__autorizza a: 
 

far fotografare il /la prori__figli__nell’ambito delle attività scolastiche; 
far filmare il/la propri__figli__nell’ambito delle attività scolastiche; 
utilizzare in ambito scolastico le immagini riprese, a fini esclusivamente didattici; 
esporre le foto degli alunni negli spazi della scuola; 
consegnare le foto di fine anno alle famiglie ( nella foto compaiono più alunni ); 
pubblicare le foto del__propri__figli__sul sito della scuola; 
pubblicare le foto del__propri__figli__su testate giornalistiche; 
pubblicare gli elaborati del__propri__figli__su Internet per percorsi, siti….. 

 
 
 
Reperibilità dei genitori o di persone dagli stessi delegate per comunicazioni urgenti 
 
 
Abitazione della famiglia…………………………………………tel…………………………… 
 

- Padre – luogo di lavoro______________________________________________________ 
 
Tel________________________________Cell.___________________________________ 
 
e mail ___________________________________________________________________ 
 

- Madre luogo di lavoro_______________________________________________________ 
 
Tel________________________________Cell.___________________________________ 
 
e mail ____________________________________________________________________ 
 

- Altri _ Cognome e Nome ____________________________________________________ 
 
Grado di parentela __________________________luogo___________________________ 
 
Tel. _______________________________Cell.___________________________________ 
 

 

 

Data __________________     Firma* _______________________ 
       

 
 
 

 
 

 


