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MODULO DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

                                               Anno scolastico 2025/2026 
                                        

                                                             Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo PERUGIA 12 

 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ __, 
genitore del  
 

bambino/a 
_____________________________________________________________________________ 
 

nat__ a ___________________________                   il________________________ 
 
cittadinanza ____________________ 
 

già frequentante nell’a. s.  2025/2026 la Scuola dell’Infanzia “LE MARGHERITE”  
 

                                                                          FA DOMANDA 

 
affinché lo/a stesso/a venga reiscritto/a per il prossimo anno scolastico alla Scuola dell’Infanzia 

sottoindicata, operante nell’ambito dell’Istituto Comprensivo Statale Perugia 12: 

□ “LE MARGHERITE” PONTE S. GIOVANNI 
           

Scelta dell’orario: 

□ GIORNATA INTERA (otto ore giornaliere dal lunedì al venerdì)                          

□ per la sola attività antimeridiana (dal lunedì al venerdì), con l’opzione sotto indicata: 

 

           a)  fino alle ore 12.00 senza pranzo          □      

        b)  fino alle ore 13.00 con pranzo              □                      
                                                                                                                                                           

 Perugia _____________    
                                                                                  

Firma (*) ______________________________ 

Firma       ______________________________ 

 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di conferma, 

rientrando      nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia 

firmata da un solo  

genitore si intende che la scelta sia stata condivisa. 
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Perugia _____________    
                                                                                  

Firma (*) ______________________________ 

Firma       ______________________________ 

 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta relativa alla 

scelta dell’insegnamento della Religione cattolica, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore si intende che la scelta 

sia stata condivisa. 

 

 

ALLEGATO SCHEDA B 

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

della religione cattolica 

 

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, 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   

 

Domicilio del bambino ___________________________________________________________________________ 

                                         Via /Piazza                                                 n.                           città                                       

 telefono_________________________________ email________________________________________________ 
 

Per eventuali comunicazioni urgenti contattare Sig. _____________________________________ 

telefono__________________________________  

 

 
Attività Educative di RELIGIONE CATTOLICA 

 
Il/la sottoscritto/a in relazione alle Attività Educative di Religione Cattolica: 
 

SCEGLIE DI AVVALERSI SI’ □               

SCEGLIE DI NON AVVALERSI NO □         

 
(barrare la voce che interessa) 

 



 

 

Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi 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 ___________________ 

 

Scuola _____________________________________________ 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. 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della 

religione cattolica 

 

 

 

Allievo _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE       

 

C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI 

PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo 

grado)          

 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA       

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

 

Firma: __________________________________________________________________ 



Genitore  

 

________________________________________________________________________ 
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno 

minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). 

Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno 

chieste dall’istituzione scolastica successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla 

scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

comunque condivisa.  

 

Data_________________________________ 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 

successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 

 

 
 

 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI 

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori): 

Nome 

………………………………………………………… 

Cognome 

………………………………………………………… 

Nato/a il ….../……/………….. a 

………………………………. ……………..…….., in 

provincia di ( ……..),  

residente a……………………………….. Pr. ………. 

 

Nome 

…………………………………………………… 

Cognome 

…………………………………………………… 

Nato/a il ….../……/………….. a 

………………………………., in  

provincia di ( ……..),  

residente a  ………..……………..….. Pr. ………. 

 

In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne: 

(Nome e cognome del minore) …………………………………………………………………….. 

nato/a il ……/..… /……….., a ……………………………………………………… Pr. (…….), 

residente a……………………………………………... Pr. (……..), 

 [ ] AUTORIZZANO [ ] NON AUTORIZZANO 

affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o 

altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da soli, 

C.F. C.F. 



con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici e enti esterni, durante lo svolgimento di attività 

educative didattiche sia in presenza che con la DaD/DDI, progettuali e di orientamento organizzate 

da questa Istituzione Scolastica dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse su DVD, 

sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati, su stampe e giornalini scolastici, utilizzati 

esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, 

pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto 

anche in collaborazione con altri enti pubblici. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità 

personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Inoltre, 

Il titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra. 

Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati 

personali forniti e delle foto da parte di terzi. 

La presente autorizzazione è valida per l’intero ciclo scolastico e può essere revocata in qualsiasi 

momento da parte degli interessati. 

Firme leggibili 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Luogo ……………………………….…… Data: …..… / ……… /………… 

Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico (web incluso). 
Codice della Privacy 196/2003 e provvedimenti conseguenti D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e il prevalente GDPR 679/16. 

Qualora l'immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui 

l'esposizione o la pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della 

persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre che cessi l'abuso, 

salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potestà dei genitori). Il figlio è soggetto alla potestà 

dei genitori sino all'età maggiore o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. 

Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso 

dell'interessato. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad 

un trattamento chiaramente individuato e se è documentato per iscritto. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE – AUTORIZZAZIONE LIBERATORIA 

I sottoscritti, 

Sig. …………………………………………………… e Sig.ra ……………………..………… 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………................................... 

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ……. sez. ……….. della 

Scuola ………………………….……………………………………………………………………

….. 

DICHIARANO 

che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

che il proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare 

in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, specificare ciò che 

si può mangiare in alternativa): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

□ autorizzano □ non utilizzano 

Codesta Istituzione a far consumare alimenti, nelle occasioni previste, sempre in ottemperanza alle 

norme vigenti in tema di sicurezza alimentare e previa verifica di fattibilità. 

Firma di entrambi i genitori 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

 

 



AUTORIZZAZIONE ALL'USO DEI DATI E DELLA COPIA DEL 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

AI fine di consentire al personale di segreteria un valido supporto alle iscrizioni on line sul portale 

"SiDi" 

Io sottoscritto/a 

 
 (Cognome) (Nome) 

nato/a 

 
 (comune di nascita, se nato all'estero, specificare to Stato) (prov.) (data di nascita) 

  residente
 (comune di residenza) (prov.) 

in 

 
(indirizzo) 

Genitore/Tutore dell'alunno/a 

 

AUTORIZZO 
L'istituto.Comprensivo "Perugia 12" a procedere in mia vece alla compilazione dell'istanza di 

iscrizione online sul portale MIUR, utilizzando i dati da me forniti, anche attraverso la cessione 

della copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. Sono a conoscenza che i 

dati forniti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/16 (GDPR) e che essi dovranno essere 

utilizzati solo per lo scopo specifico relativo all'iscrizione e ad eventuali statistiche anonime e che 

saranno conservati per un periodo di tempo limitato (fino al termine ultimo per le iscrizioni). 

 

 Luogo e data  

                 Firma 
______________________________     ____________________________ 

 

         ____________________________ 

 

 

 

 

 
 

 


