
 
 
Diritto di scelta: avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’a.s.  2026-27 
 
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” . 
 
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. (L’eventuale modifica della scelta deve essere fatta per iscritto e consegnata in segreteria nel 
mese di gennaio e andrà in vigore da settembre). 
 
_l_  sottoscritt_   ___________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                     □ 

 

di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica              □ 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA 
Anno Scolastico 2022-23 

 

 

 

 

 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la presente domanda 
fosse firmata da un solo genitore si intenderà che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
(Nel caso di genitori separati/divorziati, è prevista la firma di entrambi i genitori, per l’art. 155 del Codice 
Civile, modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n.54).  
 
 
Data ______________                     Firma _____________________________________________________ 
 
                                                          Firma _____________________________________________________ 

DOMANDA ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S. 2026-27 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “Salvo D’Acquisto” 

Via Settevene Palo, 33 - Cerveteri  
l_  sottoscritt_              ________________________________________________________ 
                                                             (cognome e nome) 
in qualità di:                  padre [  ]     madre [  ]     tutore [  ] 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________________________ 
                                                             (cognome e nome) 
alla classe                                             di codesta scuola, per l’anno scolastico 2026-2027. 
 
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, che: 
 
L’alunn_                _________________________________________________________ 
 
codice fiscale        _________________________________________________________ 

 
 è nato/a ____________________________________  prov._____ il ___________ 
 
 è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) _______________________________ 
 
 è residente a ______________________________ (prov. ) ___________________ 

 
      Via/piazza __________________________________ n. _____ tel. ______________ 
 
 e-mail genitore 1 ________________________________________ genitore 2 ____________________________ 

 telefono genitore 1_______________________________________  genitore 2____________________________  

 eventuale provenienza dalla scuola _______________________________di______________________  
 
     ove ha frequentato la classe _______ nell’ a.s. _______________________________  
 
 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie       □ si            □ no 

 
Per alunni non iscritti alla ASL di Cerveteri, presentare certificato o fotocopia libretto vaccinazioni 
La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale comporta la decadenza dell’iscrizione (L. 119/17) 
 

 ha le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari__________________________________ 
 

 La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da: 
 
1. _________________________________________________ ______________________________ ______________  
 
2. _________________________________________________ ______________________________ ______________ 
 
3. _________________________________________________ ______________________________ ______________ 
 
4.__________________________________________________  _____________________________  ______________ 
                                    (cognome e nome)                                             (luogo e data di nascita)              (grado di parentela) 
 

 

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 (legge 31.12.96 n. 675 Tutela della Privacy “ art. 27) 
 
Data _______________                            Firma 
______________________________________________ 

  
 __l__ sottoscritt__  
______________________________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a 
____________________________________________________________________________________ 
 
ai sensi della L. 196/03 e dell’art. 6 DPR 445/00 dichiara di non divulgare per nessun motivo le immagini ottenute dal 
medesimo o da un suo familiare, all’interno o all’esterno della scuola relative a manifestazioni, spettacoli o attività didattiche 
utilizzando le medesime soltanto a scopo privato. 
 
Data ___________________                        Firma ______________________________ 

 

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 
Distretto 30° - Via Settevene Palo, 33 - 00052 

Codice Fiscale: 91064910580      Tel: 06 99551100 
 Sito: www.icsdacquisto.edu.it   Email: rmic8dc00t@istruzione.it    Pec: rmic8dc00t@pec.istruzione.it 

mailto:rmic8dc00t@istruzione.it


 

 

 Indica i seguenti dati ai soli fini della compilazione degli elenchi elettorali degli organi collegiali 
     
  altri figli studenti: 
 
      nome _______________________________________  scuola _______________________________ classe ______ 
        
      nome _______________________________________  scuola _______________________________ classe ______ 
 
      nome _______________________________________  scuola _______________________________ classe ______ 
 
 
      Data__________                                              _________________________________________________________ 
                                                                                              Firma di autocertificazione (leggi 127/97 – 15/98 – 131/98) 
 
Con la firma 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 (D.Legs. 
196/2003) e DICHIARA di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 
 
 
 
 
 

 Il sottoscritto/a  
- AUTORIZZA in via definitiva ed incondizionatamente, durante l’intera durata del corso di studi presso l’I.C. “Salvo 

D’Acquisto”, il proprio figlio/a, a partecipare a tutte le uscite didattiche (in orario curriculare) e alle visite guidate (in 
orario giornaliero senza pernottamento) previste dal PTOF, deliberate dal Consiglio di Classe ed autorizzate dalla 
Presidenza che si effettueranno sul territorio a piedi o con trasporto pubblico. 

 
- DICHIARA di sollevare codesto istituto da ogni eventuale responsabilità di incidenti causati dall’inosservanza del 

proprio figlio/a alle direttive impartite dai docenti. 
 

- DICHIARA di essere a conoscenza della norma che dispone l’obbligo dei genitori di prelevare i propri figli 
all’uscita di scuola. Qualora l’allievo debba uscire in anticipo e debba essere prelevato da altri, il genitore 
delegherà la persona preposta tramite domanda rivolta al Dirigente Scolastico. Alla domanda va allegata la 
fotocopia dei documenti di identità del genitore e del delegato. La delega dovrà essere rinnovata ogni anno 
 

- DICHIARA di essere a conoscenza del Regolamento d’Istituto e lo accetta. In particolare si impegna a pagare 
l’assicurazione RCT e infortuni deliberata dal Consiglio di Istituto. 
 

- SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente via mail eventuali modifiche dello stato di famiglia o dei recapiti  
 

 
   
  Data  _________________                                     _______________________________________________                                                                                                                                      
                                                                                               firma del genitore o chi ne fa le veci 
 
 

 

 

 

               

 

 

 

 

                        

 

 

 

                       ORARIO SETTIMANALE 
                            Scegliere il tempo scuola apponendo la crocetta 

 
            
                     Lun, mar, mer, giov, ven.    
                        ore     8,30 – 13,30 

 
           25 h 
 

                      
                     Lun, mar, mer, giov, ven.     
                         ore     8,30 – 16,30 

 
            40 h 
 

 

 

 

          Data ________________                                                            _________________________________________          
                                                                                                                                   firma del genitore o chi ne fa le veci 
 
 

 

PER I NATI TRA 01.01.2024 E 30.04.2024 (ANTICIPATARI) 
Chiede di avvalersi dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti  
e alla precedenza dei bambini nati entro il 31.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

PER FAVORE PRENDERE NOTA 
 La graduatoria provvisoria dei bambini ammessi verrà affissa lunedì 5 

giugno 2026 alla bacheca esterna di via Settevene Palo 33. 

 Per i bambini ammessi a frequentare la scuola dell’Infanzia sarà 
necessario completare l’iscrizione versando la quota dovuta per 
l’assicurazione e per il contributo volontario. Tali versamenti andranno 
effettuati sulla piattaforma PAGOINRETE http://www.istruzione.it/pagoinrete 
quando la segreteria ne predisporrà il pagamento. 

 Le informazioni circa la classe di destinazione e il progetto accoglienza 
le troverete dal 1 settembre 2026 sul sito della scuola 
www.icsdacquisto.edu.it nella cartella CIRCOLARI. 

 
Intende usufruire del servizio di trasporto?                   Si  [   ]                       No  [   ] 
 
 
Data _______________                                      ________________________________________________ 
                                                                                             firma del genitore o chi ne fa le veci 

 

CRITERI UTILIZZATI PER LA FORMULAZIONE DELLA 
GRADUATORIA DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE 

In ordine di priorità: 

1. Fratelli o sorelle già frequentanti il nostro Istituto Comprensivo 
2. Alunni residenti nel Comune di Cerveteri 
3. Principio di territorialità: Comuni confinanti 
4. A parità di criteri avranno la precedenza i bambini più grandi di età 
5. In caso di esubero si terrà in considerazione la distanza dal plesso Luchetti-Tyrsenia (Google maps) 

 
Fuori graduatoria 

1. gli alunni dai tre ai cinque anni che si iscrivono dopo la data di scadenza. 
2. gli anticipatari (nati tra 01.01e il 30.04.2024) in possesso di una sufficiente autonomia valutata dai   

docenti saranno collocati in coda secondo la data di nascita; 
  

 

http://www.icsdacquisto.edu.it/

