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Prot. N. .............. del ...................... 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA METODO “MONTESSORI”  
A.S. 2012/2013 

 
Al Dirigente Scolastico del 9° Circolo «A. Manzoni» di Via Nannarone - Foggia 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO. 
 
_l_  sottoscritt_  _______________________________ [] padre  [] madre  [] tutore 

      Cognome e nome 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ ___________________________________________________  
                                (Cognome e Nome) 

alla scuola dell’Infanzia «Manzoni»  metodo Montessori per l’a.s. 2012/13. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabi-

lità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

l’alunn_  __________________________________  ____________________________  
         (Cognome e  Nome)                      (codice fiscale -  allegare copia) 

è nat_  a __________________________________ il _____________________________ 

è cittadino  [] italiano   [] Altro (indicare quale) ___________________________________ 

è residente a ____________________ Prov. ____ via _________________________ n° ____ 

tel._____________  cell. madre  __________________  cell. padre _____________________ 

indirizzo e-mail ____________________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata (PEC):_____________________________________________ 

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    [] si    [] no 

La propria famiglia convivente, oltre all’alunno, è composta da: 
Cognome e nome Luogo  e data di nascita Parentela Titolo di studio Professione 

     

     

     

     

     

     

 
Situazione familiare 

[] Genitori coniugati [] Ragazzo padre 

[] Genitori conviventi [] Genitori separati/divorziati con patria potestà di entrambi 

[] Orfano di padre [] Genitori separati/divorziati con patria potestà della madre * 

[] Orfano di madre [] Genitori separati/divorziati con patria potestà del padre * 

[] Orfano di entrambi i genitori [] Affido familiare * 

[] Ragazza madre [] altro 

(*) si richiede atto di affidamento 



 
1. Scelta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ a conoscenza del 
diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 
9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge 25.3.1985), chiede che il/la proprio/a figlio/a 
possa: 

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                     
              
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 
In caso di scelta dell’insegnamento della religione cattolica, la scelta si intende per il corrente 
anno scolastico e per tutto il ciclo scolastico, fermo restando, il diritto di scegliere ogni anno se 
avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 
 
Firma___________________________________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr art. 155 del 
codice civile, modificato dalla lg. N. 54 del 08/02/2006) 

 
2. Organizzazione scolastica e diritto di precedenza  
 
_l_ sottoscritt_, accetta e si impegna a rispettare gli orari della seguente organizzazione di-
dattica: 

lunedì, martedì, giovedì, venerdì: dalle 8.00 alle ore 16.00 
mercoledì e sabato: dalle ore 8.00 alle ore 13.30 

 
Dichiara, inoltre, di aver preso atto dei criteri di precedenza definiti dal Consiglio di Circolo in da-
ta 10/01/2012 e che il/la proprio/a figlio/a: 
[]  proviene dal nido Montessori di Via___________________________________________ 
[]  è fratello/sorella dell’alunno/a___________________________frequentante, nel corrente  

anno scolastico, la classe/sez.______ della Scuola Primaria/Infanzia metodo Montessori. 
[] proviene da fuori quartiere Rione Martucci con:   
      []madre lavoratrice  

[]famiglia numerosa (dal 3° figlio in poi) 
[]madre casalinga / famiglia non numerosa 

 
3. Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata. 
[] _l_ sottoscritt_  chiede di avvalersi dell’anticipo (compimento 3° anno tra l’1/1 e il 30/04/2013) 
subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza  dei nati che compiono tre anni 
entro il 31 dicembre 2012. 
 
4. Informativa sulle finalità e sulle modalità di trattamento dei dati 
 
_l_ sottoscritt_ presa visione dell’informativa, affissa all’albo e pubblicata sul sito 
www.scuolamanzoni.it  della scuola, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo  n. 196/2003, 
dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente auto-
certificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Ammini-
strazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n. 305). 
 
Foggia, ___________    
 
Firma di autocertificazione   _____________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comuni-
care alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunica-
zioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamen-
to definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 


