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  Prot. n. 18/C27                                                                                                                                                               Monteprandone 03.01.2015 

                                                                                            ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA OGGETTO: 

Domanda di conferma iscrizione alla Scuola dell’Infanzia  -  anno scolastico 2015/16. 

 

Per la programmazione dell’attività relativa al prossimo anno scolastico si chiede cortesemente di esplicitare le proprie esigenze educative 

con la restituzione del presente modello entro il 30/01/2015.                                        
                                                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                                                                        Francesca Fraticelli    

                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  dell’art.3,comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993                                                                                                                                

 
 

ALUNNO/A _________________________________________________________       sez. __________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________________    il ____________________________________ 

RESIDENZA DELL’ALUNNO___________________________________________________________________________________ 

                                                  (Via o piazza)                                          ( numero)                                   ( città) 

RECAPITI TELEFONICI:  

- Madre:  fisso ___________________________    cellulare   __________________________________   e-mail___________________ 

- Padre:   fisso _______________________________     cellulare   _____________________ e-mail____________________________ 

- Telefono fisso/ cell./ e-mail  dei nonni  ____________________________________________________________________________  

- Telefono fisso / cell./ e-mail degli zii ______________________________________________________________________________  

- Altro  _______________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, genitore dell’alunno/a sopraindicato 

FA DOMANDA 

affinché il/la propri... figli... venga riconfermat... alla Scuola  dell’Infanzia di questo Istituto Comprensivo, presso il plesso 

□di Via Colle Gioioso           sezione   _________                            □di Via Borgo da Monte       sezione   _________ 

                                                                                                  DICHIARA 
di far frequentare il/la proprio/a figlio/a: 

 ORARIO ORDINARIO DELLE ATTIVITÀ EDUCATIVE PER  40 ORE SETTIMANALI (dalle 8,20/8,30 alle 

16,20/16,30) 

 ORARIO RIDOTTO DELLE ATTIVIA’ EDUCATIVE CON SVOLGIMENTO NELLA FASCIA DEL 

MATTINO(dalle 8,20/8,30 alle 13,20/13,30)   

 DI FAR USUFRUIRE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 

 
Monteprandone lì  __________________                                     Firma   _____________________________  
 
 

SPAZIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI__________________________________________________________ 



 

 

 

 ISTITUTO COMPRENSIVO MONTEPRANDONE 
Via Colle Gioioso, 2 - 63076 Monteprandone (AP) 

Tel. 0735 701476 - Fax 0735 701999 
e-mail: apic82800g@istruzione.it PEC: apic82800g@pec.istruzione.it 

Codice Meccanografico: APIC82800G - C.F. 82002710448 

www.icmonteprandone.gov.it 

 

 

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     

Per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica, sono predisposte attività 

didattiche individuali o di gruppo con personale docente. 

Firma:________________________________                         Data ____________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) - 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  (cfr. articolo 155 del codice civile, 

modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

_l_ sottoscritt_ __________________, genitore/tutore/affidatari_ dell’alunn_  _____________ 

AUTORIZZA  

1. _l_ propr__ figl__ ad uscire a piedi e con il pullman, tutte le volte che la scuola organizzerà 

uscite nell’ambito del territorio comunale o di comuni limitrofi ed inserite nel Pof 
 

 SI    NO 

data ______________________                                           Firma_________________________   

                                    

Il sottoscritto dichiara 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

Data _____________    firma ___________________________________ 

 

 


