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  Al Dirigente Scolastico del Circolo Didattico di  Zafferana Etnea 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________in qualità di  padre  madre  tutore 
                                               (cognome e nome del richiedente)                            esercente la responsabilità genitoriale 
 

   COMUNICA la conferma dell’ iscrizione e  
CHIEDE la verifica e l’eventuale aggiornamento dati alunno/a 

 
______________________________________________________________________________________________________ (cognome e nome alunno/a) 
 
a codesta scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2025-26  per il plesso:    via Nuova Bonanno     Via della Montagna         

  Poggio Felice 
 

Indica 

SUL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA DELLA SCUOLA , la seguente preferenza di orario: 

 
-  25 ore settimanali 
 
-  40 ore settimanali  

 
SI IMPEGNA A RISPETTARE L’ORARIO SOPRA INDICATO 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 
di dichiarazione non corrispondente al vero, 

         DICHIARA che 

a) __l__ bambin__ _______________________________________________  
          (cognome e nome alunno/a)         (codice fiscale alunno/a) 

b) è nat__ a ________________________________________________________________ (Prov.__________________) il ______/______/___________ 

c) è cittadino    italiano       altro (indicare nazionalità) _________________________________________________________________ 
d) è residente a ________________________________ (Prov. ) _________________ Via/piazza ______________________________n. ___  
tel. __________________________________  recapito alternativo 1 _________________________________    2 ___________________________________ 
e) la propria famiglia convivente è composta, oltre al__ bambin__, da:    

1. PADRE   cognome/nome__________________________________________________________________  lavoratore   non lavoratore   

2. MADRE  cognome/nome_______________________________________________________________       lavoratore   non lavoratore   
3. _____________________   ________________________________________________________    _________________________________________________  
4. _____________________   ________________________________________________________    _________________________________________________ 
5. _____________________   ________________________________________________________    _________________________________________________  
6. _____________________   ________________________________________________________    ________________________________________________   
(grado di parentela)                                        (cognome e nome)                           (luogo e data di nascita) 

f) è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      SI       NO – allegare fotocopia libretto vaccinazione 

g) altri figli che frequentano l’Istituto NO   SI (se sì, specificare il plesso) 

 infanzia via Nuova Bonanno  infanzia via della Montagna   infanzia Poggio Felice    primaria       
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   DICHIARAZIONE/AUTORIZZAZIONE PERSONALE 
Legge Privacy (Regolamento Europeo 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018) e 

R.to M. del 7.12.2006, n. 305 e successive integrazioni 
 
 

_l_ sottoscritt___ ____________________________________________ in qualità di  padre  -   madre  -   tutore esercente la          
potestà genitoriale 

     DICHIARA 

a) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personale ( art13 GDPR e codice Privacy). 
I dati personali degli alunni e delle loro famiglie saranno trattati, durante tutto il percorso scolastico, in 
conformità   alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nella “ INFORMATIVA FAMIGLIE” 
PUBBLICATA NEL SITO WEB DELL’ISTITUTO AL SEGUENTE LINK: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctee08300q 
 

 
AUTORIZZA 

a)  il trattamento e la divulgazione, anche mediante tecnologie informatiche, di dati personali, fotografie, filmati, 
immagini, disegni, testi e altri prodotti grafici che raffigurano _l_ propri__ figli__, che saranno prodotti nel corso 
dell’attività didattica, ai fini istituzionali propri, per pubblicazioni prodotte dalla scuola, per l’inserimento di tali 
prodotti nel sito ufficiale del Circolo Didattico. 
  

b) il Circolo Didattico ad usare il seguente indirizzo di posta elettronica personale (scrivere in stampatello  
maiuscolo) ________________________@__________________________ per eventuali comunicazioni o inviare documenti. 

 
La presente autorizzazione si ritiene valida per tutto il periodo di frequenza del__ propri__ figli__ nel nostro Circolo 
Didattico e fino a esplicita comunicazione diversa prodotta dal sottoscritto. 
 
Zafferana Etnea , ________________________           Firma di autocertificazione* _________________________________________________ 
 

               padre  -   madre -   tutore esercente la potestà genitoriale    
 

                                                                          Firma di autocertificazione* _________________________________________________ 
 

                                                                                              padre  -  madre -   tutore esercente la potestà   genitoriale 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per 
l’anno scolastico 2025/2026 
 

A L U N N __ ____________________________________________________________________________________________________ 

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                 

         Zafferana Etnea , ______________________  Firma di autocertificazione* _________________________________________________ 
               padre  -   madre -   tutore esercente la potestà genitoriale 

 
                                                                      Firma di autocertificazione* _________________________________________________ 

                                                                                                padre  -  madre -   tutore esercente la potestà genitoriale    
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