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                            ISTITUTO  COMPRENSIVO  “AMEDEO MOSCATI” 

                     AMBITO 26  

                   Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado 

                 Via della Repubblica – 84098 PONTECAGNANO FAIANO (SA) 

                    Tel. 089/201032   www.icmoscati.edu.it e-mail saic88800v@istruzione.it 
 

Al Dirigente Scolastico  

I.C. “A. Moscati” 

84098 PONTECAGNANO FAIANO (SA) 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

NUOVA ISCRIZIONE                                                     RICONFERMA  
       

_l_  sottoscritto/a   

Cognome  ________________________________Nome ________________________________   

 

Nato/a il     _______________________  a _________________________________ (Prov. _____) 

 

Documento  ___________________________   n. _________________ 

In qualità di    madre   padre   affidatario    tutore  
 

Dell’alunno/a  

Cognome  _________________________________Nome________________________________ 

C H I E D E  

➢ l'iscrizione alla scuola dell’Infanzia    

FAIANO BARONCINO PICCIOLA 

➢ di avvalersi del seguente tempo-scuola:  

     Orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali con servizio mensa  

     Orario ridotto delle attività educative per 25 ore settimanali solo fascia antimeridiana senza mensa  

    di avvalersi della frequenza anticipata (per coloro che compiono i tre anni entro il 30 aprile 2025)  

 

A tal fine dichiara, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, che l’alunno/a: 

  

codice fiscale                    e  codice fiscale                          

 

è nato/a a  _____________________________ Provincia __________   il ____________________ 

 

Comune o stato estero di Nascita ____________________________________________ 

 

è cittadino/a   italiano/a  altro (specificare) __________________________________________ 
 

è residente a _____________________________________        Prov. (______)  
 

Via/Piazza _______________________________________ n. _______ c.a.p. ________ 
 

Domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________  Prov.  (______)  
 

Via/Piazza _________________________________ n. __________ c.a.p. __________ 

Riservato alla Segreteria 

 

Anticipatario  SI       NO  

 

Sostegno        SI        NO  

 

Religione        SI       NO       

 

Liberatoria      SI       NO       

 

Altra Cittadinanza   SI    NO  

 

Prot. N………………….. 

 

Del_................................___

_______________________

__ 

 

 

 

http://www.icmoscati.edu.it/
mailto:saic88800v@istruzione.it
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PROVIENE DALLA SCUOLA……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

1. ALUNNO/A CON DISABILITÀ   

 

2. ALUNNO/A CON PATOLOGIE PARTICOLARI  

  

LE CERTIFICAZIONI RELATIVE ALLA DISABILITÀ, ALLE PARTICOLARI 

PATOLOGIE DEVONO ESSERE CONSEGNATE IN SEGRETERIA ENTRO IL 29 

FEBBRAIO 2024.   I GENITORI SONO INVITATI A COMUNICARE IN SEGRETERIA 

ENTRO IL 29 FEBBRAIO 2024  ANCHE CERTIFICAZIONI IN CORSO.  
 

ALTRI FRATELLI/SORELLE FREQUENTANTI LO STESSO ISTITUTO NELL’ANNO SCOLASTICO 2023/2024  

 
 INFANZIA   FAIANO   PICCIOLA   BARONCINO      
 PRIMARIA   FAIANO  TRIVIO GRANATA  CORVINIA  
 SECONDARIA DI I GRADO   FAIANO 
 
CHE LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE È COMPOSTA, OLTRE ALLO STUDENTE, 

DA: 
 

 Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Codice Fiscale Grado di 

parentela 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

CHE I CONTATTI SONO I SEGUENTI:   

 

 Cognome Nome  Email  Numero fisso  Numero 

cellulare  

Grado di 

parentela 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

 

 

 

 

SI NO 

SI NO 



 

 

3 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

ALLEGATO A 

 

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 si riferisce e per i 

successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, 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   
Data          Firma* 

__________________ __________________________________________________ 
* genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I 

grado (se minorenni). Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 

stata comunque condivisa.  

 
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”. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

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

ATTIVITA’ DELIBERATE DAGLI ORGANI COLLEGIALI  

Allievo/a _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per i tre anni di frequenza della scuola dell’infanzia, salvo diversa comunicazione da parte 

dei genitori                  

 ATTIVITA’ INDIVIDUALIZZATA CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  

 NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI RELIGIONE CATTOLICA   

 

Data_________________________________ 

 

FIRMA dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa.  N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 

196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679del Parlamento europeo e del Consiglio 
Si allegano: 

1. copia del documento d’identità e del codice fiscale di entrambi i genitori 

2. copia del codice fiscale o tessera sanitaria o documento d’identità dell’alunno/a  

 

RELIGIONE CATTOLICA 
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ALLEGATO B 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

residente a_________________________________________________________________________(____) 

(luogo)(prov.) 

in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______ 

(indirizzo) 

• consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di 

dichiarazioni false e mendaci, 

• in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi 

e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n.119 del 

31 luglio 2017, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

che____________________________________________________________________________________ 

                                      (cognome e nome dell’alunno/a) 

nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 

                                                  (luogo)(prov.) 

 

Iscritto/a  per l’a.s. 2024/2025    presso la Scuola dell’infanzia di…………………………………….…………………… 

 

 È STATO SOTTOPOSTO ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE (L. 119/2017) 

(L’istituto si riserva di effettuare controlli sulla dichiarazione tramite l’anagrafe vaccinale) 

 

CONSEGNA 

 

 La documentazione relativa all’esonero e/o omissione delle vaccinazioni (certificato medico)  

 La documentazione relativa al differimento delle vaccinazioni (prenotazione ASL)  

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a consegnare la documentazione comprovante quanto dichiarato. 

   

Il  Dichiarante    padre  ___________________madre __________________tutore_______________ 

 

Data ___________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di 

un documento di identità del sottoscrittore. Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto 

previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti 

richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 7 

 

 

 

 

IN ALLEGATO MODULO 1 E MODULO 2  

 VACCINAZIONI OBBLIGATORIE  

 

 



 

 

5 

 

 

MODULO 1  

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE 
 DEI CRITERI DI PRECEDENZA NELL’AMMISSIONE DELIBERATI DAGLI ORGANI COLLEGIALI TRIENNIO 22_25 

PUBBLICATI SUL SITO DELL’ISTITUTO  

DICHIARA 
 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. Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, di aver effettuato la 

richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

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   

data  _____________  

 ______________________________________________                 (firma padre)                                                            

 ______________________________________________                 (firma madre)                                                                                              

_______________________________________________                ( firma tutore/affidatario) 

 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE 

come da informativa ed allegata liberatoria studenti/genitori/tutori ex art.13 da Regolamento europeo 

2016/679 per il trattamento dei dati personali presente sul sito dell’istituto 

 autorizzazione utilizzo e pubblicazione immagini/video  

 AUTORIZZO  

 NON AUTORIZZO  

 comunicazione di dati a terzi  

 AUTORIZZO  

 NON AUTORIZZO 

 utilizzo di piattaforme on line a scopi didattici-creazione  

 AUTORIZZO  

 NON AUTORIZZO  
 

data  _____________  

 ______________________________________________                 (firma padre)                                                            

 ______________________________________________                 (firma madre)                                                                                              

_______________________________________________                ( firma tutore/affidatario) 

Parte da compilare nel caso di sottoscrizione da parte di singolo genitore 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del 

citato D.P.R., dichiara: 

[ ]      di essere genitore unico  

[ ]      che l’altro genitore _________________________________ è a conoscenza ed è d’accordo con 

la autorizzazione sovrascritta  (barrare/completare la voce che interessa) 
 

data  _____________  

 ______________________________________________                 (firma padre)                                                            

 ______________________________________________                 (firma madre)                                                                                              

_______________________________________________                ( firma tutore/affidatario) 
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MODULO 2  
PATTO  EDUCATIVO  DI  “CORRESPONSABILITÀ” A.S………..   

 

Al  fine  di  rendere  effettiva  l’alleanza  educativa  con  la  Famiglia,  l’I.C.“Amedeo  Moscati”,  chiede  ai  genitori  di  sottoscrivere  il Patto  di  corresponsabilità,  nel  quale  

sono  definiti  i diritti  e  i doveri  nel  rapporto  tra  istituzione  scolastica,  alunni, famiglie. 

Il  Patto di  corresponsabilità  non  può  modificare  il  Regolamento d’Istituto,  ma  solo  esplicitare nel dettaglio le modalità di funzionamento dello stesso.  

ALUNNO/A  L’alunno/a,  in  quanto  titolare  del  diritto  allo  studio,  si  impegna  a:   

➢ prendere  coscienza  del  percorso  formativo  predisposto  dalla  scuola; 

➢ assumere  un  atteggiamento  positivo  nei  confronti delle  attività  scolastiche;   

➢ considerare lo studio il principale impegno e   assolvere  gli  impegni  di  studio; 

➢ assumere impegni extrascolastici compatibili con le esigenze scolastiche; 

➢ conoscere e  rispettare  le  norme  dei  Regolamenti  d’Istituto;  

➢ conoscere e rispettare le norme dell’ Epolicy  

➢ prendere  coscienza  e rispettare le   regole  della  vita  scolastica;   

➢ essere  regolare  e  puntuale   nella  frequenza;    

➢ essere  sempre  rispettoso  ed educato nei  confronti  di  qualsiasi  persona; 

➢ essere sempre rispettoso degli ambienti scolastici;   

➢ utilizzare i dispositivi digitali solo per fini didattici e su autorizzazione esplicita e motivata;  

➢ segnalare tempestivamente agli insegnanti e ai genitori episodi di bullismo o cyberbullismo di cui fosse vittima o testimone; 

➢ accettare consapevolmente le azioni sanzionatorie/riparatrici decise dalla scuola a seguito di comportamenti non corretti. 

GENITORI  I genitori, in quanto responsabili dell’istruzione e dell’educazione dei propri figli, si impegnano a : 

➢ conoscere  l’offerta  formativa  della  scuola  e  sostenere  l’Istituto  nell’attuazione  del  suo  progetto formativo; 

➢ garantire il rispetto dei tempi giornalieri necessari per l’approfondimento e lo studio a casa;  

➢ garantire il giusto equilibrio tra impegni scolastici ed impegni extrascolastici;   

➢ valorizzare  la scuola come ambiente di confronto, instaurando  un  positivo  clima  di  dialogo;   

➢ partecipare  attivamente  alle  attività  promosse  dalla  scuola; 

➢ proporre idee per il miglioramento e supportare la loro realizzazione;  

➢ rispettare  il  personale  scolastico  nell’esercizio  delle  sue  funzioni;    

➢ riflettere  con  i  propri  figli  sulle  regole  del  vivere  civile,  dando  importanza  al  rispetto  degli  altri, dell’ambiente, della salute propria e degli altri; 

➢ garantire  la  regolarità  e  la  puntualità   della  frequenza  scolastica   

➢ sostenere e promuovere le iniziative della scuola volte a favorire l’autonomia e il senso di responsabilità; 

➢ sostenere la scuola nelle azioni atte a prevenire e contrastare efficacemente i fenomeni di bullismo e cyberbullismo; 

➢ partecipare alle iniziative formative e informative previste dalla scuola; 

➢ segnalare tempestivamente alla scuola e/o alle autorità competenti i casi di bullismo e di cyberbullismo e/o i casi di altre violazioni dei diritti dei minori di cui 

viene a conoscenza; 

➢ conoscere e applicare le procedure previste dall’Epolicy  

➢ sostenere e accompagnare i figli  nell’attuazione delle azioni sanzionatorie e/o riparatrici decise dalla scuola 

➢ discutere e condividere  con  i  figli  il  Patto  sottoscritto  con  l’istituzione  scolastica.  

SCUOLA  L’Istituto Comprensivo “A.Moscati”,  in  coerenza   con  le  norme  vigenti,  con  la  programmazione   

educativa  e didattica  e  con  le  esigenze  degli  alunni,  si  impegna  a:  

➢ proporre  un’offerta  formativa  ispirata  ai  valori  della cultura nazionale ed europea, al  rispetto  delle diverse culture, della  cooperazione,  

della cittadinanza  attiva  e  della  solidarietà;  

➢ assicurare  interventi   rispondenti  ai  bisogni  degli  alunni,  garantendo il successo formativo di tutti; 

➢ creare  un  clima  di  serenità,  cooperazione  e  armonia;  

➢ promuovere  rapporti  interpersonali  positivi  stabilendo  regole  certe  e  condivise;  

➢ fornire  una  risposta  efficace  ai  bisogni  ed  alle  difficoltà  di tutti gli alunni,  favorendo l’integrazione e l’inclusione di tutti; 

➢ favorire l’implementazione di ambienti di apprendimento innovativi a supporto di una didattica rinnovata; 

➢ organizzare attività di informazione e prevenzione in rapporto ai fenomeni di bullismo e di cyberbullismo 

➢ promuovere azioni informative e formative sull’uso consapevole e responsabile degli strumenti digitali e delle nuove tecnologie; 

➢ vigilare attentamente riconoscendo le manifestazioni anche lievi di bullismo e cyberbullismo; 

➢ monitorare costantemente le situazioni di disagio personale o sociale; 

➢ garantire la diffusione e la corretta applicazione delle procedure previste nell’Epolicy 

➢ garantire  l’efficacia, l’efficienza, la trasparenza del  servizio  scolastico attraverso un sistema diffuso di comunicazione.  

 

Pontecagnano Faiano,  …………………………….                                                                                                               Il Dirigente 

Scolastico 

 F.TO Dott.ssa Raffaela Luciano  

Genitore madre………………………………………………………… ……  

            

Genitore  padre ………………………………………………………… 

 

Tutore/i …………………………………………………………………………………  

Parte da compilare nel caso di sottoscrizione da parte di singolo genitore 

Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci dall’art. 76 del citato D.P.R., dichiara: 

[ ]      di essere genitore unico  

[ ]      che l’altro genitore _________________________________ è a conoscenza ed è d’accordo con la autorizzazione sovrascritta  (barrare/completare la voce che 

interessa) 

Pontecagnano Faiano,  /  /   

 

Firma 

  

Padre   

Madre     

Tutore    

 

                                                                                                                                                                                                                                                       


