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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell ’  I .C. di NURRI 

 
I  sottoscr itt i ,  a i  sensi  degl i  artt .  46 e 47 D.P.R. 445/20 00,  

PADRE:_________________________________________________ _________________
__   (cognome e nome)   
in qual ità d i  
genitore/esercente la responsabi l i tà genitor ia le    □  
tutore           □  
aff idatar io          □  
 
nato a  ______________________, i l  _____________  c ittadinanza ______________   
 
e res idente a___________________ in via/piazza_________ _______________________  
 
Titolo di studio ____________________________________________________________ 

Occupazione______________________________________________________________  

Codice Fiscale_____________________________ Telefono/Cell .  __________________  
 
indir izzo e-mail  _________________________________________________  
 
MADRE:________________________________________ ___________________,   
             (cognome e nome)   
 
in qual i tà d i  
genitore/esercente la responsabi l i tà genitor ia le    □  
tutore           □  
aff idatar io          □  
 
nata  a  ______________________, i l  _____________  c ittadinanza ______________   
 
e res idente a___________________ in via/piazza_________ _______________________  
 
Titolo di studio ____________________________________________________________ 

Occupazione______________________________________________________________  

Codice Fiscale_____________________________ Telefono/Cell .  __________________  
 
indir izzo e-mail  _________________________________________________  
 
 

CHIEDONO 
l ’ iscr izione del__ propr io/a f igl io/a_______________________________________    
                                                                       (cognome e nome)  
 
nato a ____________________ i l  __________________ C.F. ___________________       
 
a codesta scuola del l ’ infanzia _______________________________________per l ’a .s .  
2024-25                                                (denominazione del la scuola )   
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Chiedono  d i  avvalers i ,  
sul la  base del piano tr iennale del l ’offerta formativa (PTOF) del la scuola e  del le r isorse  
disponibi l i ,  del  seguente orar io:  
 

  orario ordinar io del le att ività educative s ino a 45 ore sett imanali  
 

  orario ordinar io del le att ività educative per 40 ore sett imanal i  
 

  orario r idotto del le att ività  educative per 25 ore sett imanali  mattutine  
 

 
Chiedono  altres ì  di  avvalers i :  

 

  del l ’anticipo  (per i/le bambini/e che compiono i  3 anni entro  30 apri le 2025)  
subordinatamente al la  disponibi l i tà di  post i  e a l la precedenza dei/del le bambini/e che 
compiono i l  3° anno di  età entro i l  31 dicembre 2024 (Esclusivamente al le condizioni del la  
Circolare M.I .M. 2023).  Gli  a lunni  “anticipatar i”,  in  base al la  del ibera degl i  organi  col legial i  
del la  scuola ,  potranno frequentare  dal le  08.00 a l le  11.30,  s ino al  compimento dei  3  anni  d i  
età .  
In base al le norme sul lo snel l imento del l ’att ività amministrat iva,  consapevole del le 
responsabi l i tà cui va incontro in caso di  dichiaraz ione non corr ispondente a l  vero,  

 
Dichiarano  

 
1)  che i l/la bambino/a ha frequentato la scuola del l ’ infanzia di  

_________________________________ 
 
denominata ___________________________ sez.  ______ per  n° ____ anni  ( compreso  
que l lo  in corso )  

 
2)  di  non aver presentato e di non presentare domanda di iscrizione in altre scuole  
 
-  _l_ bambin _ 
____________________________________________________________________ 
.(cognome e nome) (codice f iscale)  
 
-  è nat_ a _________________________________i l  ___________________________ 

-  è cittadino    i tal iano altro ( indicare nazional i tà)  ____________________________ 

 -  se straniero , indicare la data d i arr ivo in Ita l ia  ________________ _________  (dato  ut i l e  
ai  f in i  s tat i s t i c i )  

□ Possiede  doppia c ittadinanza   □Non possiede doppia cittadinanza  
 
Precisare le cittadinanze possedute:  1.______________ ___  2.____________________ 

 

-  è res idente a  _______________________________________  (prov.  )  ___________ 
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-  Via/piazza _______________________________________________________ n.  __  

-  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si      no   
 

-  è bambino/a con disabi l i tà                                    s i      no   

  (In caso di  a lunno con disabi l i tà occorre consegnare copia del la cert if icazione )  

 

N.B. Si  ricorda che le vaccinazioni  sono obbligatorie ai  sensi  del le Leggi 119/2017 e 
172/2017, e che alla scuola dell ’ infanzia va presentata idonea documentazione 
comprovante l ’assolvimento dell ’obbligo vaccinale  all ’atto dell ’ iscrizione .  

 
Si  allega copia del  Codice Fiscale del l ’alunno/a.  
 

-  La propria famiglia ,  oltre al l ’alunno, padre e madre, è  composta da:  

(I  dat i  r i ch ies t i  sono ut i l izzat i  ai  so l i  f ini  s tat i s t i c i )  

Figl i_  _____________________________ nat_ a____________________i l_____________ 

Figl i_  _____________________________ nat_ a____________________i l_____________  

Figl i_  ____________________________ nat_ a____________________il_____________  

I  sottoscr itt i ,  presa v is ione del l ’ informativa pubblicata sul s ito  web del la  scuola ,  nel l ’area 
“Trattamento dati  e Pr ivacy”, a i  sensi del l ’art icolo 13 del decreto legis lat ivo n .  196/2003,  
dichiarano di essere consapevol i  che la scuola può uti l izzare i  dat i  contenut i  nel la  presente 
autocert if icazione esclusivamente nel l ’ambito e per i  f ini  is t i tuzion al i  propri  del la Pubblica 
Amministrazione (Regolamento Ue 2016/679, noto come GDPR).  
 

Data __________________  

Firma dei genitori  

Padre   

__________________________________  

Madre _________________________________  
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MODULO INTEGRATIVO SCELTA LINGUA MINORITARIA (SARDO)  

Scelta se avvalers i  o meno del l ’ insegnamento del la l ingua minor itar ia in orar io curr icolare,  

come previsto s ia dal la  normat iva nazionale –L.482/1999,  Ar.4-  che dal la normativa 

regionale-  L.R.22/2018, Art .17, comma 4 (Protocollo di intes a tra l ’Assessore del la pubb l ica  

Istruzione, Beni Cultural i ,  Informazione, Spettacolo e Sport e i l  Direttore del l ’Uff icio  

Scolast ico Regionale I -Linee Guida per l ’Insegnamento del le minoranze stor iche. )  

I  SOTTOSCRITTI                                                                                     

GENITORI del l ’alunno                                                                     

 

ESPRIMONO 

LA LORO VOLONTA’ DI ---AVVALERSI---NON AVVALERSI  

DELL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA MINORITARIA.  

SI SOTTOLINEA CHE CONDIZIONE IMPRESCINDIBILE SARA’ LA DOTAZIONE 

ORGANICA DI PERSONALE QUALIFICATO.  
 
 
PRELIEVO ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI –  DELEGA 
1)  Adult i  autorizzat i  a prendere in consegna i l/la  bambino/a a l  termine del le att iv ità  e/o in  

caso di uscita  ant ic ipata:   

COGNOME E 
NOME 

N.° CARTA DI 
IDENTITA ’  

GRADO DI 
PARENTELA 

NUMERO DI 
TELEFONO 

    

    

    

 
I SOTTOSCRITTI NECESSITANO DEI SEGUENTI SERVIZI COMUNALI (ove 
previsti) :   
 a) Pre-scuola dal le ore …………………………..  
 b) Post scuola s ino a l le  ore ………………… .…..  

 c)  Servizio mensa (gest ito dal  Comune)  

 d) Trasporto (gest ito  dal Comune)    

 
Data __________________                              

                                                                         F irma dei  genitori  

Padre ________________________________ 

Madre_________________________________  
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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 scolast ico 2024/2025 

 
Premesso che lo Stato ass icura l ’ insegnamento del la re l ig ione catto l ica nel le scuole d i  
ogni ordine e grado in conformità a l l ’Accordo che apporta modif iche al  Concordato 
Lateranense (art .  9.2) ,  i l  presente modulo cost ituisce r ichiesta del l ’autorità scolast ica in  
ordine al l ’eserc izio del dir it to d i scegl iere se avvalers i  o  non avvalers i  del l ’ insegnamento 
della rel igione catto l ica .   
La scelta  operata a l l ’a tto del l ’ iscr izione ha effetto per  l ’ intero anno scolast ico cui s i  
r ifer isce e per  i  success ivi  anni  d i  corso in cui s ia prevista  l ’ iscr izione d ’uff icio ,  fermo 
restando, anche nel le  modalità d i  appl icazione,  i l  dir i t to d i scegl iere ogni anno se 
avvalers i  o non avvalers i  del l ’ insegnamento del la rel igione cattol ica .   
I  sottoscr itt i  ………………………………………………………………………genitori  

del l ’a lunno/a…………………………………………………………………………... . . . .… ,  

chiedono 
 
che i l  proprio f igl io/a possa usufruire del la seguente opzione:  
 

Insegnamento del la Religione Cattolica (IRC)  

Non Avvalersi  dell ’ insegnamento della Religione Cattolica   
 

Data __________________                              

                                                                         F irma dei  genitori  

    Padre   

__________________________________ 

    Madre  

_________________________________  

 
(Art.  9.2 del l ’Accordo,  con protocollo addizionale,  tra la Repubbl ica Ital iana e la Santa  
Sede f irmato i l  18 febbraio 1984, rat if icato con la legge 25 marzo 1985, n . 121,  che 
apporta modif icazioni  al  Concordato L ateranense del l ’11 febbraio 1929:  “La Repubblica 
Ital iana, r iconoscendo i l  valore del la  cultura rel igiosa e  tenendo conto che i  pr incip i del  
catto l ices imo fanno parte del patr imonio storico del popolo ital iano, continuerà ad  
ass icurare,  nel quadro del le f inal ità del la  scuola,  l ’ insegnamento del la rel ig ione cattol ica 
nelle scuole pubbliche non univers itar ie  di  ogni ordine e grado.   
Nel r ispetto del la l ibertà di coscienza e del la responsabil i tà educativa dei genitor i ,  è  
garantito a ciascuno i l  dir i t to d i sceg l iere se avvalers i  o non avvalers i  di  det to 
insegnamento.   
All ’atto del l ’ iscr izione gl i  s tudent i  o i  loro genitori  eserc iteranno tale dir it to,  su r ichiesta  
del l ’autorità scolast ica ,  senza che la loro scelta  possa dar luogo ad alcuna forma di  
discr iminazione”. )  
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OGGETTO: LIBERATORIA FOTO E IMMAGINI  

 

I  sottoscr itt i  ………………………………………………………………………genitori  

dell ’a lunno/a………………………………………………………………………… . . . . . . .…  

iscr itto/a al la classe/sezione…………………………………dell ’  I .C. di  Nurri  

 

 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 

l 'Ist i tuto di Nurri  e i  docent i  a  trattare i  dat i  personal i  e  ad uti l izzare le r iprese video e 

le fotograf ie relat ive a l/al la f ig l io/a real izzate in occasione di recite,  g ite,  saggi scolast ic i ,  

eventi ,  att ività  didatt iche e per f inal i tà legate al la  programmazione didatt ico -formativa 

dell ’Ist i tuto , ivi  compresa la pubbl icazione nel s ito del la scuola di  r iprese video e/o 

fotograf iche relat ive ad event i  col lett iv i  real izzat i  in ambito scolast ico, per tutto i l  cic lo 

scolast ico d’ iscr iz ione del l ’a lunno.  

 

□ PRENDONO ATTO 

che qualora vengano acquis ite,  a  t i tolo di  "r icordo", immagini e/o r iprese video dal la 

scuola ne è VIETATA LA PUBBLICAZIONE E LA DIFFUSIONE ( in quals ias i  forma)  

a meno di avere ottenuto i l  consenso espl icito  e diretto con apposi ta f irm a di o per tutte 

le persone present i  nei video o nel le foto .  

 

□ PRENDONO ATTO  

che i  genitori  non sono autorizzat i  a rea l izzare r iprese audio e video, nonché fotograf ie 

in classe o nei local i  del la scuola durante le  normali  att ività scolast iche o in  incontr i ,  

col loqui ,  assemblee.  

     Data __________________                              

                                                                         F irma dei  genitori  

    Padre   

__________________________________ 

    Madre  

_________________________________  
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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

I  sottoscr itt i……………………………………………………………………………genitor i  

dell ’a lunno/a………………………………………………………  Iscr itto/a al la  

classe/sezione…………………………………………..del l ’  I .C. d i  Nurri  

AUTORIZZANO 

 

_l_  propr io/a f ig l io/a a partecipare al le uscite didatt iche programmate nel  PTOF.  

 

      Data __________________                              

                                                                         F irma dei  genitori  

    Padre   

__________________________________ 

    Madre  

_________________________________  
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MODULO PER INTOLLERANZE E/O ALLERGIE  

 

  SINTOMATOLOGIA PRESENTATA  

GASTROENTEROLOGICA         

SPECIFICARE……………………………………………….…………  

CUTANEA           

SPECIFICARE……………………………………………….…………  

RESPIRATORIA           

SPECIFICARE……………………………………………….…………  

ALTRO            

SPECIFICARE…………………………………….………  

ALLERGIE ALIMENTARI: (elencare a l imenti  da evitare)  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………  

ALLERGIE DA CONTATTO: (elencare prodott i  da evitare)  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………  

A ta l  f ine s i  al lega Cert if icato Medico  

ULTERIORI SEGNALAZIONI 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

Data __________________     

                                                                         F irma dei  genitori  

Padre   ______________________________    Madre _____________________________  

In caso di d iff icoltà ,  in  alternat iva a l la f irma di entrambi i  genitori :  

I_ sottoscr itt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato ta le r ichies ta in osservanza del le  
disposizioni sul la responsabil i tà genitoriale ,  consapevole del le responsabil i tà cui va 
incontro in  caso di  dichiarazione mendace,  così  come previsto dal l ’art .  76 del D.P.R.  
445/2000, .   

DICHIARA  
che _l_ padre/madre è a conoscenza e acconsente al la presente r ichiesta di iscr izione.  
 
Data, ……………………………..      F irma ……………………………………..  
 

 
IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO ALLA RESPONSABILE DELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA PRESSO LA QUALE SI INTENDE RE ISCRIVERE IL/LA PRORPIO/A FIGLIO/A 


