
(Allegare copia del certificato di vaccinazione o del libretto sanitario) 

Legge 119/2017 

 
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 
Via Petrarca, 14 - 81030 - ORTA DI ATELLA  (CE) 

Tel./Fax: 081/8917441 – Distretto Scolastico n. 15 di AVERSA 

Codice Meccanografico: CEEE04600E – Posta elettronica segreteria: ceee04600e@istruzione.it 

---------------------------------- 

Domanda di Iscrizione Anno Scolastico 2018/19 – SCUOLA INFANZIA - 

Al Dirigente del Circolo Didattico di Orta di Atella 
 

CHIEDE 
l’iscrizione dell_ stess_ alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico 2018/2019, plesso*__________________. A tal fine 

dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

 

 

l’alunn_ _________________________________________________ 

  

è nat_ 

 

______________________ 
Cognome e nome  Codice fiscale           luogo 

 

il___________________ 

 

- è cittadino □ 
 

italiano 

 

altro (indicare quale)  _________________________ 
 

- è residente_________________________ (Prov.___) Via/Piazza_________________   telefono
1
 _______________  

 

- dir. didattica di prov.___________________________ plesso e sezione di provenienza _________________________ 
 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

Cognome e Nome   luogo e data di nascita   grado di parentela 

________________________   ___________________________  _______________ 

____________________________   __________________________________  __________________ 

____________________________   __________________________________  __________________ 

____________________________   __________________________________  __________________ 

____________________________   __________________________________  __________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI □ NO □ 
- Ha fratelli o sorelle iscritti in questa Scuola  □    Nel plesso ____________ Sez. ___________.   

 chiede di essere iscritto nella stessa sezione   □   

- Intende avvalersi dell’insegnamento della religione □ (compilare la pagina interna) 
-Chiede di essere esonerato dall’insegnamento di Attività motorie e sportive per il seguente motivo:____________ 

- Scuola di provenienza__________________________________________________________________ 
                            (indicare l’esatta denominazione della scuola) 

- ha sottoscritto l’assicurazione obbligatoria ed ha versato il contributo volontario finalizzato 

all’ampliamento dell’offerta formativa (delibera Consiglio  di   Circolo   n.° 3/3   del    30/11/2017) □ 

Allegare:   Fotocopia tessera sanitaria del bambino   

 

Data__________________                                                                               Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci) 

 

                                                                                                                             _____________________________ 

 

RECAPITI IN CASO DI EMERGENZA 

Tel. cellulare papà Tel. cellulare mamma 

Tel. lavoro papà Tel. lavoro mamma 

Altri Altri 

* L’indicazione del plesso e della sezione sarà presa in considerazione solo se compatibile con le esigenze di 

organizzazione e la capienza delle aule. 

 1- In caso di variazione del recapito telefonico darne tempestiva comunicazione all’ufficio di segreteria                                                                                                                                      

 

_l_ 

 

sottoscritt_ ____________________________________________  □  padre □madre  □ tutore 

 

dell’alunn_ 

  

____________________________________________________________________________________ 



 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE  L’ARTICOLAZIONE 

ORARIA  

- A.S. 2018/19 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B.: L’ammissione alla scuola dell’infanzia avverrà nel rispetto delle seguenti 
priorità: 
- bambini di 5 anni 

- bambini di 4 anni 

- bambini di 3 anni 

N.B.: I plessi di scuola dell’infanzia del circolo hanno la seguente disponibilità di posti: 

Plesso “Agazzi” : 45 posti 

Plesso “Montessori”: 40 posti 

Plesso “Don Milani”: 64 posti  

Plesso “Carducci”: 44 posti.  

In presenza di eventuali posti liberi, nei plessi che ospitano sezioni con bambini di tre anni, saranno 

ammessi anche i bambini che compiono i tre anni entro febbraio 2019 (cd. anticipatari). 

Si precisa che i bambini di leva sono quelli nati nel 2015, mentre anticipatari sono quelli nati entro 

febbraio 2016. 

In caso di esubero di iscrizioni nel plesso richiesto, i bambini saranno ridistribuiti negli altri plessi 

di scuola dell’infanzia dipendenti dal Circolo. 

 ( delibera del Consiglio di Circolo n.° 3/3 del 30/11/2017) 

 

 
 

 
 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare 
è di euro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della 

riduzione dei costi di mensa o di altri servizi). 

 
 

                                                                                                                                                  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) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 
 
 

Data _____________                                  firma ____________________________ 
 

 

Il Sottoscritto chiede di avvalersi di : 

 

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 

 
La scelta operata  s’intende irrevocabile per l’intero anno scolastico. 
 



 
 

 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO 

SCOLASTICO 2018/2019 

 

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  

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  � 

 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica � 

 

Firma:________________________________  _________________________________________ 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado 

(se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del 

codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

Data ___________________ 

 

Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______ 

 

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”. 

 

 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

                                                                          

Data _____________________                                                    Firma Genitore/Tutore  

 

      _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
PER REALIZZARE L’OFFERTA FORMATIVA, LA SCUOLA SI AVVALE DELLE SEGUENTI ATTIVITÀ 

INTEGRATIVE POMERIDIANE ED ANTIMERIDIANE: 

LABORATORI PRESENTI NELLA SCUOLA: 
1. Laboratorio matematico-scientifico 

2. Laboratorio inglese 

3. Laboratorio grafico-pittorico 

4. Laboratorio manipolativo 

5. Laboratorio teatrale-musicale  

6. Laboratorio informatico 

7. Laboratorio motorio 

PROGETTI CURRICULARI : 

Progetti trasversali ad  integrazione  delle attività curriculari 

 Accoglienza 

 Continuità  

 Educazione alimentare 

 Educazione alla legalità 

 Scuola Sicura 

 Educazione stradale 

 Progetto Visite Guidate (bambini di 5 anni) 

 Educazione Ambientale 

 Progetto creatività 

 Educazione motoria 

 Integrazione disabili ed extracomunitari 

 Progetti territoriali 

PROGETTI EXTRA CURRICULARI: 

 Progetto  “Arcobaleno” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ai sensi dell’art.155 del Codice civile, in caso di separazione, la presente domanda di iscrizione deve essere 

sottoscritta da entrambi i genitori 
 

Data___________                                                                                                            Firma Genitori/Tutore 

                                                                                     _______________________ 

_______________________  
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 30/06/03 n° 196). 

 

Data____________________ 

                                                                                                                                             Firma________________________________ 


