
 

 

 
DOMANDA D’ISCRIZIONE A.S. 2020/2021 al Nido Integrato nella Sc. dell’Inf. Par.“PIO XI” 

 
 Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________ 

codice fiscale___________________________________________________ □ maschio □ femmina 

nat__a____________________________________________________il_____________________ 

telefono: papà___________________/mamma___________________/altri____________________ 

mail____________________________________________________________________________ 

in qualità di □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale □ tutore □ affidatario 

CHIEDE 

l’iscrizione a codesto Nido Integrato per l’anno scolastico 2020/2021; 

bambin__(cognome e nome)_____________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________________________________□ maschio □ femmina 

nat__a____________________________________________________il_____________________ 

cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) ________________________________________________ 

residente a ____________________________________________ provincia __________________ 

in via/piazza ____________________________________________________ n. _______________ 

La famiglia convivente del bambino/a è composta da: 

 Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

1    

2    

3    

4    

5    

 

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   □ sì  □ no  

 
Il sottoscritto dichiara: 

_di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali 
propri dell’Amministrazione (art. 13 del Regolamento (UE) n. 679 del 27 aprile 2016); 

_ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri; 

_di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della Legge 62/2000 e in quanto tale svolge il suo servizio pubblico in osservanza 

delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell’infanzia; 

_di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani della vita; 

_di aver ricevuto il regolamento interno della Scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che riguardano l’organizzazione scolastica; 
_di prendere atto che l’azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l’adempimento dei compiti educativi propri della famiglia, viene svolta in 

stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare attivamente alla vita della Scuola; 

_di essere consapevole che in caso di morosità della retta la Scuola, previa informazioni scritta alla famiglia, può interrompere il servizio di 
accoglienza del bambino fino alla regolarizzazione del dovuto secondo quanto previsto dal regolamento interno. 

 

 

Data_________________ Firma dei genitori____________________________________________ 

Alla luce delle disposizioni di 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 d’istruzione scolastica sia stata condivisa. 

Congregazione Famiglia del Sacro Cuore di Gesu’ 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “PIO XI” - ASILO NIDO integrato  

Via Vulture, 42  - 85027 -RAPOLLA- (PZ) tel 0972-760022 

c.f. 02026980157 – p.iva 00728760968 

  

 

 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

della RELIGIONE CATTOLICA per l’ a.s. 2020/2021 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________  □ padre □ madre □ tutore  

 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

 

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, con il diritto di 

scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.  

 

CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a possa:  

 

□ avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

□ non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  

 

Firma _____________________________________ data___________________ 

 

 
Art. 9.2 dell’accorso con prot. Addizionale tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18.02.2984, ratificato con la legge 25.03.85, n.121, che 
apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11.02.1929: “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 di ogni ordine e grado. Nel rispetto della libertà di conoscenza e della 

responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non 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. 

 

 

 

Spazio riservato alla Direzione della scuola: 

 

 

Quota d’iscrizione € 25,00    □ SI’   □ NO 

 

Domanda d’iscrizione:   □ ACCOLTA  □ NON ACCOLTA 

       

 

 

 

Timbro della Scuola      Firma per accettazione 


