
 

ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE  MARINEO-BOLOGNETTA 
“MARIO  FRANCESE”  

Corso dei Mille, 2 – 90035 Marineo (PA)  Tel.091/8725114 - Fax.091/8727576 e-mail: paic839004@istruzione.it  sito web: www.icmarineobolognetta.it 
  

CONFERMA  ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  DELL’INFANZIA 
(da presentare alla Segreteria della scuola entro il  10/02/2024) 

                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
 

 

_l _ sottoscritt_   ___________________________________________________________     padre      madre       tutore 
                                                                         (Cognome  e Nome ) 

 dell’alunn_  ___________________________________________________________ 
                                                          (Cognome  e  Nome ) 

CHIEDE  
La conferma dell’iscrizione  dell_  stess_   alla  sez.______ della Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2024/25: 

       □ Marineo:     □ plesso Beccadelli □ plesso Gorgaccio   ***      

         □ Bolognetta 
 

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 )                                                                                        

- è  nat_  a  ___________________________________________________________________ il ______/______/ ________   

-è cittadin_          italiano            altro (indicare quale)  ___________________________________________________________  

- è  residente  a _______________________________  (Prov.____) in Via/Piazza __________________________________n°_______             

ALLEGA l’avvenuta vaccinazione in conformità al calendario vaccinale della Regione Sicilia.   Si    No 

In assenza della certificazione in cui si attesti l’avvenuta vaccinazione o l’esonero da essa certificato validamente o  

della prenotazione di tale vaccinazione attestata dall’ASP, il minore non potrà essere ammesso alla frequenza. 

 

RECAPITI IN CASO DI EMERGENZA 
 

In caso di urgente necessità si comunicano i seguenti numeri telefonici di riferimento: ( indicare solo i numeri a cui si desidera essere chiamati) 

 

 Telefono casa 091/_____________________ cell. (madre)  ___________________________ cell. (padre)________________________ 
  
Altri recapiti (_____________) _____________________Altri recapiti (______________) ___________________________ 

                                                                                                                        

Indirizzo e-mail_______________________________________@_________________________padre 
 

Indirizzo e-mail_______________________________________@_________________________madre 
    

 

 

La propria famiglia, oltre all’alunno/a, è composta da: 
 

______________________________________________  _____________________________  (____)  ____/____/________  Padre  

______________________________________________  _____________________________  (____)  ____/____/________  Madre  

______________________________________________  _____________________________  (____)  ____/____/________  Figlio/a 

______________________________________________  _____________________________  (____)  ____/____/________  Figlio/a 

______________________________________________  _____________________________  (____)  ____/____/________  Figlio/a 

                               (Cognome e Nome)                                                          (Luogo di Nascita)                                  (Prov.)           (Data di Nascita)        (Grado di Parentela) 

 

Codice fiscale padre ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___ /___/___ di cui allego copia 

 

Codice fiscale madre ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___ /___/___ di cui allego copia  
       

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________  
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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.   

mailto:paic839004@istruzione.it


Il/la sottoscritto/a, 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).   
 

Firma per Presa visione * 

__________________________________________                  __________________________________________  
Firma del padre                                                                                                                                                                                                                                       Firma della madre 

 

* 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.  
 
 

DATA_____/______/2024                                                        

 

 

Allegato scheda B 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2024/25. 

 

 

Alunn__ _____________________________________________________________________________ 

 

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  

      __________________________________________  

 

      __________________________________________  

 
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”. 

 

 

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2024/25 

A) Attività didattiche e formative         □ 

B) Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza personale docente   □ 

C) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica   □ 

                   Firma  

      __________________________________________  

 

      __________________________________________   

 

 
 



 

 

Patto educativo di corresponsabilità 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

 

 di aver letto il P.T.O.F. della scuola ed essere consapevole delle regole, precisate nel Regolamento d’Istituto 

pubblicato sul sito dell’I.C. di Marineo - Bolognetta www.icmarineobolognetta.it che disciplina il 

funzionamento della scuola; 

 di accettare tali regole, impegnarsi a rispettarle e farle rispettare;  

 di prelevare il/la proprio/a figlio/a personalmente all’uscita da scuola e/o da altri luoghi in cui si attuino attività 

scolastiche programmate/gestite dall’I.C. di Marineo - Bolognetta o di farlo prelevare da altri soggetti esercenti 

la patria potestà o appositamente delegati e della cui affidabilità è certo; 

 di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite guidate e /o iniziative scolastiche  

      gratuite programmate; 

 di autorizzare la suddetta scuola e soggetti esterni che collaborano con la scuola per progetti regolarmente 

autorizzati, ad utilizzare ed a pubblicare immagini, prodotti video e cartacei  del/lla proprio/a figlio/a per la 

documentazione, anche sul sito internet istituzionale, dell’attività educativa e didattica svolta e per eventuali foto 

ricordo. 

                Firma  

      __________________________________________ 

      __________________________________________   

 

 
 

 

I genitori divorziati o separati dichiarano che la scuola deve effettuare le comunicazioni più rilevanti, tra cui 

quelle relative alla valutazione: 

  

� a entrambi i genitori  

  

� soltanto all’affidatario  
 

_l_sottoscritt_ ________________________________________________  

 

dell’alunno/a________________________________________________ 
 

DICHIARA 

che l’alunno/a è in affido congiunto si  
 

NB: in caso di affido esclusivo del/della minore iscritto/a,  Codesto Istituto prega il genitore che ha in affido il minore di 

depositare tempestivamente tutta la documentazione inerente all’Ufficio Amministrativo competente, che tratteranno i 

dati con la massima discrezione. 
 

        Firma  

       _________________________________________  

 

       __________________________________________  

Marineo ______/_____202___ 

 

ALLEGA  ALLA  PRESENTE : 

 

Copia del pagamento del contributo di  € 10,00 da effettuare attraverso il servizio Pago In Rete: 

 

Il contributo volontario avviene attraverso il servizio Pago In Rete che consente alle famiglie di pagare con "pagoPA" 

tutti i contributi richiesti ai propri figli dalle scuole di frequenza (ad esempio per assicurazione alunni, attività per 

l’ampliamento dell’offerta formativa,visite didattiche e viaggi di istruzione). 
 

Il contributo volontario sarà utilizzato per assicurazione, sicurezza, acquisto sussidi didattici, materiale di facile consumo 

da destinare agli alunni, gestione delle aule di informatica, gestione dei fotocopiatori per uso didattico e per  

l’ informazione alle famiglie. 

La  causale da indicare  nel versamento  deve contenere: cognome e nome del/lla alunno/a - Sede - Sezione  frequentata 

nell’anno scolastico 2023/24 del/lla figlio/a - contributo volontario a.s. 2024/2025. 
 

http://www.icmarineobolognetta.it/

