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IV  ISTITUTO COMPRENSIVO 

“G. LEOPARDI” 

MESSINA      

 

 

 
MODULO  D’ISCRIZIONE 

 

ANNO SCOLASTICO 2011/2012 

 

 

 

SCUOLA  DELL’INFANZIA 
 

 

 
 
Alunn __   _______________________________  nat ___  a _____________________ il _____________ 
 
 
Via _______________________________________________________ tel. ________________________ 
 

 

 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 

 
 

Piazza Stella Maris – Rione Minissale 
C.M. MEIC86200B – C.F. 80006720835 – e-mail  meic86200b@istruzione.it  

Tel.090/2287000 - fax 090/2935502 - www.istitutoleopardimessina.it  
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Al Dirigente scolastico 
IV Istituto Comprensivo “G. Leopardi” 

 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________ in qualità  

(cognome e nome) 
 
di � padre   � madre   � tutore 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________  
(cognome e nome) 

 
per l’a.s. 2011-12 al primo anno della Scuola dell’Infanzia  
 

� Plesso “POLICLINICO” 
 
� Plesso “NICHOLAS GREEN” 

 
di avvalersi:     �  del servizio di pre scuola (ore 7:45/8:15 - lunedì/venerdì) 
 
Altresì 

 
    �  AUTORIZZA       �  NON AUTORIZZA  
 
l’utilizzo dell’immagine del proprio figlio, per finalità non lucrose, nell’ambito delle attività scolastiche 
documentate in modo multimediale (sito della scuola, filmati di manifestazioni didattiche, 
cartellonistica fotografica etc.) come previsto dalla norma vigente Legge 633 del 1941 art. 97 
aggiornata al 31 Dicembre 2006. 
 
 
 
 
Data _____________      firma ______________________ 
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RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
 

Dichiarazione per l'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell'insegnamento della religione cattolica per l'anno scolastico 2011/2012 

 
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 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   � 
 
 
data _____________      Firma: __________________________  

del genitore o chi esercita la potestà  
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In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________ C.F._______________________ 
(cognome e nome)      (codice fiscale) 

 

DICHIARA 
 

che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

padre _______________________________ nato il   _______________   ______________________________ 
(cognome e nome)           (giorno, mese, anno)       (professione) 

 

madre ______________________________ nata il    _______________   ______________________________ 
 

figlio _______________________________ nato/a il _______________    
 

figlio _______________________________ nato/a il _______________    
 

figlio _______________________________ nato/a il _______________    
 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

Che l’alunn__ _______________________________ C.F._______________________ 
(cognome e nome)  

È nat__ a __________________________________ prov. _____ il ________________ 
 

- è cittadino: � italiano; � altro (indicare altra cittadinanza) ____________________ 
 

- è residente a _______________________________ (prov. ) ___________________ 
 

  Via/piazza __________________________ n. ____tel. ________ _______________ 
 

  Cell.__________________________  Cell._________________________ 
 

- proviene dalla scuola dell’infanzia ________________________________________ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie � sì   � no 
 

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 ______________________ 
 
Si allegano i seguenti documenti in carta semplice: 

1. Estratto dell’atto di nascita dell’alunno 
2. Autocertificazione stato di famiglia resa ai sensi della legge n. 127/97. 
3. N° 2  fotografie formato tessera dell’alunno 
4. Copia del libretto vaccinazioni obbligatorie 
5. Ricevuta di versamento di  € 12.00 sul c/c  postale 10710986 – Intestata al IV Istituto 

Comprensivo “G. Leopardi” – Messina 
In  sostituzione del documento 1) è consentita l’autocertificazione  resa ai sensi della legge n. 127/97. 


