ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANTE ALIGHIERI” - S CIACCA
	[bookmark: _Hlk183677616]D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E   A N N O   S C O L A S T I C O    2025 – 2026




I sottoscritti ____________________________e_______________________________ 
Genitori dell’alunno/a_____________________________nato/a_________________ Prov. (___) il________________ 
CHIEDONO
per l’anno scolastico 2025 – 2026 l’iscrizione del __ propri__figli__  alla classe/sezione____________della Scuola:
	INFANZIA

	“ROSA E CAROLINA AGAZZI” AGAA84407R
 Via B. Nastasi
	“PERRIERA”    AGAA84403L
Via L. Sciascia
	“SANT’AGOSTINO”        AGAA84406Q
Viale della Vittoria1
	“Isabella”
AGAA84405P
Viale della Vittoria1

	□   Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	□   Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	□   Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	□   Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
 

	□   Orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)       
	
	□   Orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)       
	




	
PRIMARIA

	“DANTE ALIGHIERI”
AGEE84402R
via Modigliani,43
	“SANT’AGOSTINO” AGEE84404V
Via Ravasio/Via Raso
	“SAN FRANCESCO”    AGEE844061
via Modigliani,43
	“SAN GIOVANNI BOSCO” AGEE84405X 
Via B. Nastasi

	□   Tempo pieno: 40 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	□   Tempo: 27/29 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	□   Tempo:27/29 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	□   Tempo: 27/29 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      

	□   Tempo: 27/29 ore settimanali
(su 5 giorni dal lunedì al venerdì)      
	
	
	



	SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

	“I.SCATURRO”
AGMM84401P
Via S.Caterina
	□ Orario Ordinario delle LEZIONI per 30 ore settimanali   (su 5 giorni dal lunedì al venerdì)

	
	□ Indirizzo Musicale
[bookmark: _GoBack]Orario per 33 ore settimanali  delle quali tre di strumento  articolate in unità di insegnamento non coincidenti con l’unità oraria e organizzate anche su base plurisettimanale.


	
	
· CHITARRA
· CLARINETTO
· PIANOFORTE 
· VIOLINO
Numerare da 1 a 4 tutti gli strumenti per indicare le priorità nelle scelte, tenendo conto che l’assegnazione può essere diversa dalle preferenze indicate



DICHIARANO CHE
L’alunno/a: ________________________________________C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                        (cognome e nome)                                                                                                     
 è nat_ a __________________________________ il _______________________________________
- è cittadino □italiano □ altro (indicare nazionalità)_________________________________________
- è residente a ____________________________________________ (prov. ) ___________________
- via/piazza ___________________________________________________ n. ______  CAP________
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da:
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO di NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA


	

	
	
	

	

	
	
	


- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla Legge 119/2017    □ SI     □ NO
Sciacca_____________________                    							                
									             (Firma dei genitori)
	___________________________
	__________________
In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
            										 (Firma  genitore)
	___________________________
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 sì 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.
1. Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 		
1. Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

Data _______________    Firme genitori: _________________________                           
      _________________________
In caso di firma di un solo genitore, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
           										  (Firma  genitore)
	___________________________
DICHIARANO
Di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito dell’istituto Comprensivo “Dante Alighieri” di Sciacca al link: 
https://www.icdantealighierisciacca.edu.it/privacy-policy/
Data ___________	
Firma_____________________
Firma_____________________
* Alla luce delle disposizioni di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile e ss.mm.ii. in materia di filiazione, la richiesta di conferma di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale. Qualora il modulo sia firmato da un unico genitore/esercente la responsabilità genitoriale, il genitore/esercente la responsabilità genitoriale che firma il modulo di domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle suddette disposizioni del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale. La compilazione del modulo di domanda di conferma avviene ai sensi delle disposizioni di cui al DPR 445/2000, pertanto i dati riportati nel modulo di iscrizione assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’art. 46 del citato DPR. Si rammentano infine le disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 DPR 445/2000 che, oltre a comportare la decadenza dei benefici prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità
 										 (Firma  genitore)
	___________________________
Da compilare per l’iscrizione alla Scuola dell’infanzia e/o  primaria e/o secondaria. 
I sottoscritti _______________________________________ e ___________________________________________  
Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________________________
DICHIARANO
1) Di essere stati informati che annualmente è richiesto un contributo volontario alle famiglie per far fronte alla polizza assicurativa contro infortuni di responsabilità civile degli alunni verso terzi, nonché per la realizzazione di progetti curriculari ed extracurriculari di ampliamento dell’offerta formativa. Il contributo è unico, non frazionabile.  
	2) Di aver preso visione dei criteri di formazione delle classi  e dei criteri di precedenza per la formazione di eventuali liste di attesa
                                                                                                    
                                                                                                    ___________________________________
    								 		           										                         __________________________________
									 (Firma dei genitori)
* Alla luce delle disposizioni di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile e ss.mm.ii. in materia di filiazione, la richiesta di conferma di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale. Qualora il modulo sia firmato da un unico genitore/esercente la responsabilità genitoriale, il genitore/esercente la responsabilità genitoriale che firma il modulo di domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle suddette disposizioni del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale. La compilazione del modulo di domanda di conferma avviene ai sensi delle disposizioni di cui al DPR 445/2000, pertanto i dati riportati nel modulo di iscrizione assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’art. 46 del citato DPR. Si rammentano infine le disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 DPR 445/2000 che, oltre a comportare la decadenza dei benefici prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità
 					                                                                   (Firma  genitore)
                                                                                                           ___________________________


PER LA DIREZIONE
UFFICIO DI SEGRETERIA

Numeri telefonici di riferimento per contattare la famiglia dell’alunno in caso di comunicazioni urgenti, necessità o emergenza.

Relative all’alunno/a _______________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI:
Telefono cellulare del padre 			____________________________________
Telefono cellulare della madre 		____________________________________
Altro						____________________________________
E-mail genitori: __________________________________ (scrivere in stampatello)
            	               __________________________________ (scrivere in stampatello)



