
  DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA a.s. 2024/2025 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Gela e Butera” di Gela 
 

 
_l_ sottoscritt _ __________________________________________in qualità di  genitore o esercente  

(cognome e nome)  

 
la responsabilità genitoriale   tutore   affidatario, per  l’a.s. 2024/2025   
 

CHIEDE  
 

l’iscrizione del___ bambin__   __________________________________________________  
                                (cognome e nome)  

 
alla seguente scuola primaria con orario tempo normale 27 ore settimanali (barrare il plesso desiderato) 
       “E. Mattei” centrale – Gela  

       “N. Mandela” (Cantina Sociale) – Gela  

       “Santa Caterina” – Butera 

        “Don Bosco” – Butera  
chiede altresì di avvalersi:  

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono sei anni entro il 31 dicembre 2024.  
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
 

dichiara che  
 

- _l_ bambin _ ___________________________________cod. fisc. ____________________________  
                                           (cognome e nome)                                                                                                                       (codice fiscale)  
 
- è nat_  a ____________________________________provincia__________ il ___________________  
 

- è cittadino � italiano � altro (indicare nazionalità)__________________________________________________________________  

 
- è residente a __________________(prov.        ) via _______________________________  n°______ 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                     � sì             � no  
 
- Alunno/a con disabilità (se si, allegare documentazione)       � sì             � no     
 
Preferenze indicative: compagni (max 1) __________________________________________________ 
 
- i dati dei genitori sono i seguenti:  
 
madre:   __________________________________________             ___________________________   
                 (cognome e nome)                                                                                                                                                                                  (luogo e data di nascita)                                         

 
    __________________________________________________________________           _________________________________            ____________________________________ 
          (codice fiscale)                                                                                                                                                 ( telefono )                                                 (cellulare) 

 
Mail madre: ____________________________________________________________ 
 
 
padre:   ___________________________________________             ___________________________   
                 (cognome e nome)                                                                                                                                                                                  (luogo e data di nascita)                                         

 
    __________________________________________________________________           _________________________________            ____________________________________ 
          (codice fiscale)                                                                                                                                                 ( telefono )                                                 (cellulare) 

 
 



 

Mail padre: ______________________________________________________________ 
 
 
Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto e classe frequentata 
 
 
 
 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________________  
(Legge 127 del 1997, D.P.R. 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)  
 
* 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. Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi 
dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere 
consapevole che la Scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e successive 
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). L’ “Informativa famiglie” è anche pubblicata alla pagina privacy del sito WEB 
dell’istituto: www.matteigela.edu.it al seguente link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CLIC82400R 
 
Con la seguente sottoscrizione i genitori dichiarano di aver preso visione del patto di corresponsabilità pubblicato sul sito della 
Scuola: www.matteigela.edu.it e di accettarne il contenuto.     SI                                                  NO       
                    
 Data                                                       Presa visione* 
_____________                                     ____________________________________________ 
_____________                                     ____________________________________________ 
 
* 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.  
 
Divorziato/Separato  
SI               NO 
 
 
Affido congiunto 
SI               NO 
 
Se l'affido è congiunto, bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del 
nuovo anno scolastico. 
 
Allegati alla domanda: 

1. fotocopia codice fiscale alunno/a e genitori; 
2. fotocopia documento riconoscimento di entrambi i genitori. 

 

 
Allegato B e C  
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o meno dell’insegnamento della religione cattolica e 
delle eventuali attività alternative. 
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 �  
e quindi di optare per: 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                                                                         
 
 
B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA       

 

  

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CLIC82400R


Data                                                       Firma* 
_____________                                     ____________________________________________ 
_____________                                     ____________________________________________ 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori.  
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. 196/2003 e successive modificazioni 
e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 
 
 
 

1. Autorizzazione riprese fotografiche e video  
 
SI                       NO 
 
Nota: A pubblicare eventuali foto, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del/della proprio/a 
figlio/a per lo svolgimento delle attività didattiche curriculari ed extracurriculari attraverso tv, manifestazioni, pubblicazione web 
Motivazione: La presente autorizzazione deve ritenersi valida per l'intero corso di studi del proprio/a figlio/a. 
 
 

2. Autorizzazione uscita sul territorio  
 
SI                         NO 
 
Nota: Svolgimento di attività didattiche in orario curriculare 
Motivazione: La presente autorizzazione deve ritenersi valida per l'intero corso di studi del proprio/a figlio/a. 
 
 
Data                                                       Firma* 
_____________                                     ____________________________________________ 
 
_____________                                     ____________________________________________ 
 
 


