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DOMANDA DI ISCRIZIONE (Scrivere in stampatello) 
 

ALLA CLASSE_____   DI SCUOLA PRIMARIA – A.S. 2023/2024 
 
 

_l_  sottoscritt_ ____________________________________________   padre       madre 
 

dell’alunn_ _____________________    ___________________________sesso:  M       F 
                              cognome                                       nome 
 

nat_  a ___________________ Prov. (o Stato Estero) __________________ il ____________ 
 

Residente a ___________________ Prov. _____ Via ________________________________ 
 

N. ____ Quartiere ____________________ C.A.P. _____ Telef. Abitazione _______________ 
 

altro rec. tel. presso nonni/lavoro/altri _____________________________________________ 
 

proveniente dalla Scuola Materna ________________________________________________ 
 

del Quartiere/Circolo Didattico/Istituto Comprensivo n. ____di __________________________ 
 

CHIEDE 
 

Che il/la figlio/a venga iscritto/a – per l’a.s. 2023/2024– ad una classe _____ di 
codesto Istituto Comprensivo 
Indicare una o più opzioni numerandole in ordine di preferenza  
 

Scuola e tipo di frequenza richiesti: 
 

Scuola  “BOMBICCI” 

30 ORE SETTIMANALI  (CON INSEGNANTE PREVALENTE)      
 

Per richiedere il servizio mensa nei giorni di rientro, rientro non curricolari e pre scuola fare domanda ON-LINE. Maggiori info sul portale 

www.comune.bologna.it/istruzione/servizi 

 

Scuola “ARMANDI AVOGLI”   TEMPO PIENO      
Lun. - Ven.  8,30 – 16,30    40 ORE CON 2 INSEGNANTI  
 

Per richiedere il servizio mensa, pre scuola e post scuola fare domanda ON-LINE. Maggiori info sul portale www.comune.bologna.it/istruzione/servizi 

 

Scuola “ MANZOLINI”    TEMPO PIENO     

Lun. - Ven.  8,30 – 16,30    40 ORE CON 2 INSEGNANTI  
 

Per richiedere il servizio mensa, pre scuola e post scuola fare domanda ON-LINE. Maggiori info sul portale www.comune.bologna.it/istruzione/servizi 

 

Scuola “XXI APRILE”     TEMPO PIENO     

Lun. - Ven.  8,30 – 16,30    40 ORE CON 2 INSEGNANTI  
 

Per richiedere il servizio mensa, pre scuola e post scuola fare domanda ON-LINE. Maggiori info sul portale www.comune.bologna.it/istruzione/servizi 
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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 2019/2020 
 
 

Alunno/a:______________________________________________________ 
 
 
 
 PREMESSO CHE LO STATO ASSICURA L’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA NELLE 
SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO IN CONFORMITA’ ALL’ACCORDO CHE APPORTA MODIFICHE AL 
CONCORDATO LATERANENSE (Art. 9.2), IL PRESENTE MODULO COSTITUISCE RICHIESTA 
DELL’AUTORITA’ 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, FERMO RESTANDO, ANCHE NELLE MODALITA’ 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     
 

 
 

Data,___________________               FIRMA      ________________________ 
 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 
minorenni). 
 
 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 
 
 

Data,___________________               FIRMA      ________________________ 
 
 

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”. 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 
 
 

 
 
 

 



 

DATI PER LA FORMAZIONE DELLE LISTE ELETTORALI 
 
PADRE: 
 
COGNOME __________________________NOME _________________________________ 
 

LUOGO DI NASCITA _______________________ Prov. (o Stato Estero) ________________ 
 

DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI RESIDENZA _____________________ 
 

VIA __________________________________ N. ______________ CAP.________________ 
 

E MAIL ____________________________________________________________________ 
 

Cellulare ____________________________ altri recapiti _____________________________ 
 
 

MADRE: 
 
COGNOME __________________________NOME _________________________________ 
 

LUOGO DI NASCITA _______________________ Prov. (o Stato Estero) ________________ 
 

DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI RESIDENZA _____________________ 
 

VIA __________________________________ N. ______________ CAP.________________ 
 

E MAIL ____________________________________________________________________ 
 

Cellulare ____________________________ altri recapiti _____________________________ 
 
 
 
Tutore/Parente/Altro 
 
COGNOME __________________________NOME _________________________________ 
 

LUOGO DI NASCITA _______________________ Prov. (o Stato Estero) ________________ 
 

DATA DI NASCITA__________________ LUOGO DI RESIDENZA _____________________ 
 

VIA __________________________________ N. ______________ CAP.________________ 
 

E MAIL ____________________________________________________________________ 
 

Cellulare ____________________________ altri recapiti _____________________________ 
 
 
Indicare se l’alunno/a ha fratelli o sorelle minori che frequenteranno un’altra scuola nell’anno 
scolastico 2019/2020 
 

   SI                  NO 
 

In caso affermativo completare i seguenti dati: 
 

Cognome e nome___________________________________________________________ 
 
Scuola______________________Circolo/Istituto_____________Comune_______________ 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________  padre  madre  tutore dell’iscritto, 
 

ai sensi delle norme sulla semplificazione dell’attività amministrativa, consapevole delle 
conseguenze penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 

D I C H I A R A 
 

Che l’alunno/a ______________________________ è nato /a________________________ 
 

Prov. (o Stato Estero) _________________________ il _____________________________ 
 

CODICE FISC.  
 

è cittadino  Italiano  
 

 altro (indicare la nazionalità)____________________________________  
 

e residente a __________________________________________ Prov. _______________ 
 

Via o Piazza__________________________________ N. ____________ C.A.P. ________ 
 

La famiglia dell’alunno/a è composta come segue: 
 

 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA 
(CITTA’-PROV. O  

CITTA’-STATO ESTERO) 

DATA DI 
NASCITA 

GRADO DI 
PARENTELA 

  
 

  
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

L’alunno/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie 
 

   SI                  NO 
 

Eventuale richiesta compagni verrà soddisfatta solo se compatibile con: 
1) le indicazioni della scuola materna, 
2) l’equilibrio fra le classi. 
 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 

             FIRMA 
 

Data___________________                                               ___________________________ 
 (Firma da apporre al momento della presentazione  della domanda di iscrizione ai sensi delle leggi n.15/1968 – n.127/1997 – n.131/1998) 
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AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 
 

NELL’ORARIO SCOLASTICO 
 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
Esercente  la patria potestà 
 
Sull’alunno_______________________________________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 
 
Il medesimo ad uscire dall’edificio scolastico per visite guidate e uscite a scopo didattico, 
programmate dal consiglio di classe. 
 
Tale autorizzazione vale per l’anno scolastico 2023/2024 e si considera automaticamente 
rinnovata per tutti gli anni di frequenza alla scuola. 
 
 
Bologna_________________                  Firma_________________________________ 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver concesso 
l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
 
Bologna_________________                  Firma_________________________________ 
 
 
 
N.B. la vigilanza degli alunni è assicurata secondo i termini di legge. 
Ogni attività approvata dalla scuola, anche se svolta fuori dall’edificio scolastico, è coperta da 
assicurazione. 
Si invitano le famiglie a collaborare nella sensibilizzazione dei ragazzi ad un comportamento 
adeguato durante le uscite, che costituiscono ad ogni effetto un momento di attività didattica. 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 

(ART. 76 e 81 del D.Lgs. 30/06/03 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 

nato/a ______________________________________ il ____________________________________ 
 

in qualità di 
 

 genitore 

 

 legale rappresentante 
 

 

dell’alunno/a __________________________________  ____________________________________ 
    cognome     nome 
 

nato/a ______________________________________ il ____________________________________ 
 

iscritto/a alla classe ________ scuola __________________________ per l’anno scolastico 2023/2024 
 

D I C H I A R A 
 

di aver ricevuto in data odierna l’informativa prevista da D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” 

 

 

Bologna _____________________       FIRMA 

 

        _______________________________ 

 

 

 

 

A U T O R I Z Z A 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle riprese di immagini relative alle attività della scuola, 

consentendo alla stessa di utilizzare le immagini nell’ambito didattico ed educativo e comunque 

nell’assoluto e pieno rispetto della normativa primaria e secondaria vigente a tutela dei minori. 

 

Bologna _____________________       FIRMA 

 

        _______________________________ 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver concesso l’autorizzazione in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Bologna _____________________       FIRMA 

 

        _______________________________ 
 



 


