
 

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

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

ALUNN...   (cognome) …………………………………………………………   (nome) …………………………………………………………  

 
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 all’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalerSI o non avvalerSI 
dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 

 

 

 

 

 

Data _______________                              Firma ____________________________ 
                             (Genitore o chi esercita la potestà) 

 

 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Art. 9, n. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18/2/1984, ratificato con la Legge 25/3/1985, 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 il diritto di scegliere se avvalerSI o non avvalerSI di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori su richiesta dell’autorità scolastica senza che la loro scelta  possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione. 

 
Sentenza n° 13 del 11.01.91 della Corte Costituzionale. 

“… dinanzi alla proposta dello Stato alla comunità dei cittadini di far impartire nelle proprie scuole l’insegnamento di religione cattolica l’alternativa è fra un SI e un No. 
A questo punto la libertà di religione è garantita: il suo esercizio SI traduce sotto il profilo conSIderato in una risposta affermativa o negativa. 
E le varie forme di impegno scolastico presentate alla libera scelta dei non avvalenteSI non hanno più alcun rapporto con libertà di religione.  

Lo “  stato di non obbligo” vale dunque a separare il momento dell’interrogazione di coscienza sulla scelta di libertà di religione o dalla religione, da quello delle libere 
richieste individuali alla organizzazione scolastica. 

Alla stregua dell’attuale organizzazione scolastica è innegabile che lo “stato di non obbligo” può comprendere fra le altre posSIbili, anche la scelta di allontanarSI o 
assentarSI dall’edificio della scuola”. 
 

 

 Data _______________                              Firma ____________________________ 
                             (Genitore o chi esercita la potestà) 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica    

 

a) -  Attività didattiche e formative        

 

 

b) - Uscita da scuola.                                                                                                                

 



DOMANDA di ISCRIZIONE SCUOLA dell’INFANZIA 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “N. Strampelli” di Castelraimondo 
 

_l_ sottoscritt_ ……………….....……………..  ….………..…....………………… in qualità di   �padre �madre �tutore 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn_  (cognome) ………………………………....……….........……..…    (nome) ……………....….......…...…………………………….. 

 . 

per l’a.s. 2015-2016,  alla SCUOLA dell’INFANZIA di : 

 

� FIUMINATA      � GAGLIOLE      � PIORACO     � SEFRO 

 
 

chiede di avvalersi, 
 

sulla base 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 

� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

 
chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

 precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2015. 

� Necessità di pre-accoglimento dell’alunno (garantito dai collaboratori scolastici) per motivi di  lavoro 

dei   genitori:    ore 07.45   �  Sì         � NO   

�  Mensa scolastica :                               �  Sì         � NO   

� Servizio trasporto scolastico:                �  SÌ         � NO                                                         

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 

 

dichiara che 

- l’alunn_  (Cognome)  ………………………………….……....    (nome)  ………………...…  ……..……………              Sesso      F  �     M  � 

 

- è nat_  a …………………………………...    il  ……………………….   Cod.Fisc.    

 

- è residente a …………………………………….  (Prov. ….….. ),    in Via …………………………………………..…………  N …… 

 

- è domiciliat_  a ……………………………………. (Prov. ….….. ),  in Via …………………………………………..…………  N ……   

- è cittadin_   italian_    �    altro  �   (indicare nazionalità)  ……………….…………………………………………… 

 
 

                



 

-  se cittadino straniero indicare l’anno di ingresso in Italia: .......................................... 

- è stat_  sottopost_  alle vaccinazioni obbligatorie             SÌ  �       NO � 

- entra per la prima volta nel sistema scolastico italiano    SÌ �       NO  �  
 
(se  NO  indicare.. 

- proviene dalla scuola dell’Infanzia di    ……………………………………………………  dove ha frequentato la 

sezione …………….. 
- ha studiato le seguenti lingue straniere : ………………………………..   -   ...........................…………………… 

 
 

 

- il proprio nucleo familiare, oltre all’alunno, è composto da: 

 
Cognome e nome luogo e data di nascita nazionalità grado di 

parentela 

  

.................................................................................. 

 

………………………………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………... 

 

…………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………... 

  

.................................................................................. 

 

………………………………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………... 

  

.................................................................................. 

 

………………………………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………... 

  

.................................................................................. 

 

………………………………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………... 

 

 
 

- il/la sottoscritt...  è unico genitore affidatario:  � SÌ  (allegare eventuale documentazione)        � NO 

 
- l’altro genitore, avente patria potestà e non appartenente al nucleo familiare, è: 
 

Cognome e nome luogo e data di nascita nazionalità grado di parentela 

  

.................................................................................. 

 

………………………………………………………………….. 

 

…………. 

 

…………... 

 

residente a …………...………………..……….  (Prov. ……….) Via ………….....……………………………………….   n° ………… 

                                   

Altri dati: 

 

Telefono: abitazione ……………………………     tel. Padre …………………………….   tel. Madre ……………………………. 

 

                     Nonni    …………………………………     altri  …………………………..............……… 

 

 

                                                                                                                                                Firma  di autocertificazione 

 
                        .......................................................................................... 
                 Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/98)   DPR 445/2000 da sottoscrivere 

                                                                                                                                                                                                                                                                       al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

 

 

…l…  sottoscritt…   si impegna a fornire tempestivamente comunicazioni relative ad eventuali variazioni dei dati forniti 

con la presente domanda, dichiara sotto la propria responsabilità che l’iscrizione non è stata richiesta in 
nessuna altra scuola e 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 (Decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
        

La presente dichiarazione è valida per tutti gli anni scolastici in cui l’alunn… frequenterà l’Istituto 

Comprensivo “N. Strampelli” di Castelraimondo, salvo diverse disposizioni che potranno essere 
comunicate successivamente. 
 

 
Data ………………………………………   Firma …………….............................    ………………………………………… 
 

 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 

cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  



 

             

Consenso ex art. 23 D.Lgs n.196/03  per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle 
loro famiglie 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del  D.Lgs n.196/03  e consapevole, in 
particolare, che il trattamento potrebbe riguardare i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d) del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a 
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 
sessuale": 

 presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad agenzie di viaggio e 
strutture ricettive (nei limiti di quanto strettamente necessario all’organizzazione di gite 

scolastiche, viaggi d’istruzione e campi scuola):                             
SI NO  

 presta il suo consenso per la comunicazione dei dati a ditte fornitrici di altri servizi 

(nei limiti di quanto strettamente necessario all’adempimento delle prestazioni oggetto dei 

contratti, quali ad esempio l’organizzazione di servizi di mensa):       
SI NO  

 presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ad imprese esercenti servizi di 

assicurazione (nei limiti di quanto strettamente necessario alla stipula di polizze in 
materia di infortuni e di responsabilità civile):                  

SI NO  

 

Il sottoscritto,  esprime il proprio consenso per l’effettuazione e l’eventuale utilizzo, nell’ambito delle attività 
scolastiche, di: 
 

 Foto ricordo di gruppo,  da consegnare  alle famiglie.       
 

SI NO  

 Foto e/o filmati inerenti l’attività didattica: da consegnare alle famiglie quale          

documentazione del percorso formativo o da utilizzare all'interno dell'amministrazione 

scolastica per iniziative di aggiornamento o di progettazione didattica compresa 
pubblicazione sul sito web della scuola. 

SI NO  

 Riprese con videocamera da parte dei genitori, effettuate in occasione di 

momenti socializzanti quali feste di Natale, feste di fine anno, carnevale ecc.... 

 
SI NO  

 Riprese con videocamera da parte del personale della scuola per la 
documentazione delle attività didattiche da utilizzare all’interno dell’amministrazione 

scolastica per l’aggiornamento del personale docente o la progettazione dell’attività 

didattica  

SI NO  

 
Il sottoscritto, inoltre, AUTORIZZA (previo avviso di destinazione sul diario) il proprio figli…  a partecipare, 
nel corso del triennio, a brevi uscite: 

 

 sul territorio comunale, a piedi o con l’uso dello scuolabus,  
 sul territorio di pertinenza dell’Istituto Comprensivo  
 sul territorio dei comuni limitrofi (Camerino, Matelica, S. Severino M., 

Pioraco)con l’uso dello scuolabus, pullman di linea, treno o pullman a 
noleggio, in orario scolastico. 

 Solleva l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità non connessa alla 
vigilanza. 

    SI NO  

 

Le presenti autorizzazioni, se non modificate a domanda ed in forma scritta hanno effetto per 
l'intero corso di Scuola dell’Infanzia.  

 

Il sottoscritto/a   DICHIARA   di aver ricevuto in data odierna: 
 depliant con linee guida POF dell’Istituto Comprensivo “N. Strampelli” di CASTELRAIMONDO 

 

Data _______________                              Firma ____________________________ 
                             (Genitore o chi esercita la potestà) 

 


