
  

      Istituto Comprensivo di Scuola Materna Elementare e Media di MOROZZO 
Via L. Eula, 8 - 12040 Morozzo - tel. 0171772061 - fax 0171772022 

           e-mail: cnic80200e@pec.istruzione.it -  cnic80200e@istruzione.it    indirizzo web: http://www.icmorozzo.gov.it 

  
                      AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                      DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI MOROZZO 
     
__l__ sottoscritt____  ______________________________________________________________    padre                           madre                      tutore   

 

dell’ alunn____  ___________________________________________________________________  M                F   

 

residente a  ________________________________ in Via _______________________________________________ cittadinanza __________________________ 

 

NEL  RICHIEDERE LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2016-2017 

Alla Scuola dell’Infanzia di   _________________________________________   

 
COMUNICA :  i dati relativi ai genitori dell’alunn__ necessari per l’elezione degli Organi Collegiali  e  i nominativi di altri figli frequentanti questa scuola  o altri istituti nell’a.s.2016-17  

 
RAPPORTO DI 

PARENTELA 

COGNOME  E NOME LUOGO E DATA NASCITA TELEFONO E-MAIL 

 

PADRE 

    

 

MADRE 

    

 

TUTORE 

    

 
 COGNOME  E NOME SCUOLA FREQUENTATA SEDE  

 

FIGLIO 

 

 

   

 

FIGLIO 

    

 

FIGLIO 

    

- Il sottoscritto  è consapevole che secondo quanto previsto nell’art.76 del DPR n. 445 del 2000 “Chiunque rilascia dichiarazioni  mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti  dal presente 

testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” 

 
  -   L’alunn__/__ è in affido congiunto?             SI                     NO    ( ai sensi dell’art.155 del Codice Civile se  l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione entro   

                                                                                                                         l’avvio del nuovo anno scolastico) 

 
Data,___________________________                                                                  Firma di autocertificazione _________________________________________________________ 

                                                                                (Leggi 15/68 127/97 131/98  D.PR. 445/2000)  da  sottoscrivere al  momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola  
   

Eventuale firma 2° genitore:   ____________________________________________ 
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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 

2016/ 2017 
 

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della Religione Cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità al nuovo accordo che apporta modifiche al contratto 

lateranense (art.9.2), la presente iscrizione costituisce richiesta all'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:________________________________________   _________________________________ 

                                                                                                                  (grado di parentela) 

Eventuale firma 2° genitore:   ____________________________________________ 

                                                                                                                               

Morozzo, ______________________ 

 

Art.9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con legge 5 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  i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di 

discriminazione”. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto,consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero corso, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE    

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

         

Firma:________________________________________   _________________________________ 
             (grado di parentela) 

Eventuale firma 2° genitore:   ____________________________________________ 

COMUNICA INOLTRE IL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: ___________________________________________________________ 

 

Morozzo, ______________________ 

 



    Al Signor Sindaco  

del Comune 

di ___________________  

           

tramite    ISTITUTO COMPRENSIVO 
           di MOROZZO 

 

Oggetto: richiesta servizi comunali. 

 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_______________________________________ nato/a a _________________ 

il _______________ residente a ___________________ in Via _____________________________  

Telefono n°   ________________iscritto alla classe ____ sez. ____ della scuola ________________  

di ____________________,  evidenziandone l’assoluta necessità, 

CHIEDE 

l’istituzione del seguente servizio, consapevole che comporterà il versamento di un contributo ed 

impegnandosi ad usufruirne per tutto l’anno scolastico, di: 

       andata e ritorno  

 trasporto  

  solo 1 corsa 

 mensa  

o (indicare se il l’alunno presenta intolleranze alimentari, attestate tramite certificato medico)   NO         SI   

o (indicare se l’alunno ha esigenze socio-culturali religiose)     NO         SI   

 pre-scuola dalle ore ________.  

 nessun servizio 

 

           data                Firma 

____________________    ___________________________ 

 

 

N.B.:   Si precisa che spetta al Comune decidere se attivare o meno i servizi richiesti e pertanto 

questa domanda sarà inviata direttamente a tale Ente.   Per eventuali variazioni delle richieste, in 

casi eccezionali, ci si dovrà recare agli uffici comunali tassativamente entro il 04 Luglio 2016.  

 


