
 

  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“ RITA ATRIA ” 

95121 Catania VIA FONTANAROSSA,9 - TEL 095340566 FAX 0957233492 
CTIC86700Q - C.F. 93105030873 

e-mail:ctic86700q@istruzione.it   

sito internet:www.ic.ritaatria.edu.it 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S.2024/2025 
 
_l_ SOTTOSCRITT______________________________________ genitore / tutore dell’alunn_ 
 

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO 
Cognome_________________________________ Nome _____________________________ sesso F / M 

nat_ a _________________________________ il _______/_______/________ Cittadino italiano 

SI-NO (indicare Stato)_________________________________ e residente a ______________________ 

via___________________________________________n°____ Cod. fiscale ________________________________ 

tel. ___________________________ cell.______________________ cell.__________________________ 

 

C H I E D E  
Di poter iscrivere _L_ propri_figli__per l’anno scol.2024/2025 al plesso 
      
     GORETTI 
     S.G.LA RENA  
     N.M. MONCADA  
     MONCADA  
     GRAMIGNANI  
     VACARIZZO  
       
Con frequenza    dalle ore 08:00 alle ore 13:00 

                 dalle ore 08:00 alle ore 16:00 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI  
PADRE 

Cognome ________________________________ 

Nome___________________________________ 

Nato a ___________________il ______________ 

Codice Fiscale____________________________ 

Email___________________________________ 

MADRE 

Cognome ___________________________________ 

Nome______________________________________ 

Nata a ___________________il _________________ 

Codice Fiscale_______________________________ 

Email______________________________________ 
ALTRI FIGLI ISCRITTI IN QUESTO ISTITUTO  

Nome  ____________________________________nat _ a ___________________il___________________ 

Classe _____________sez.________________plesso____________________________________________ 

Nome  ____________________________________nat _ a ___________________il___________________ 

Classe _____________sez.________________plesso____________________________________________ 



SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA        SI        NO                          

In conformità all’Accordo di revisione Concordato Lateranense (art. 9.2),  

opzione alternativa: ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE         

Ha frequentato la scuola dell’infanzia SI  NO dove? _________________________________per anni____sez.______ 

PARTICOLARI ATTENZIONI (LEGGE 517/1977) 

Al fine di individuare per tempo i bisogni dell’alunno e quindi tempestivamente provvedere, La preghiamo di voler indicare se lo 

stesso ha bisogno di particolari attenzioni                                  SI     NO 

Autorizza l’Istituzione Scolastica ad intervenire                        SI     NO                                                                                                                                                                    

 

                                                                                                                                FIRMA_______________________________ 

 

Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ,prodotta ai sensi dell’art. 

13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del codice della privacy “Dlgs 196/2003 modificato dal 

D.lgs.101/2018)  

I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l esercizio delle sue funzioni ed in 

conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nella "informativa famiglia pubblicata nel sito 

web dell'istituto al seguente link: www.icfontanarossa.edu.it 

Si invita la/le S.V. /SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell’informativa. 

 

        Presa Visione                                                                                   FIRMA 

                                                                                                ___________________________ 

 

 

 

 

DICHIARA  

-di impegnarsi all’osservanza dell’orario prescelto per l’intero anno scolastico e che nel caso dell’inosservanza dell’orario 

08:00/16:00 è consapevole che il proprio figli o verrà depennato dall’elenco degli iscritti nella sezione e in presenza di posti, 

trasferito ad orario 08:00/13:00 
- di avere le seguenti particolari esigenze 

 

        Madre lavoratrice                              famiglia numerosa                               ragazza madre 

 

        Orfano                                                 altro (specificare) _____________________________ 

 

 

 

http://www.icfontanarossa.edu.it/


Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445 art.46 del 28/12/2000 

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________________( ______ ) il _____/______/______ 

genitore/tutore dell’alunn__ ____________________________________________ ai sensi del D.P.R.  

art. n°46 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 

Che il proprio nucleo familiare è composto da: 

COGNOME E NOME LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

RELAZIONE 

PARENTELA 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

è residente a ___________________________________________ 

via________________________n°____ 

si dichiara inoltre che _l_ suindicat__ è stat_ vaccinat__ nel comune di 

__________________________ 

Altre dichiarazioni:  __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

La presente viene prodotta nella piena coscienza delle responsabilità penali alle quali _l__ sottoscritt__ 

andrebbe incontro in caso di dichiarazione mendace. In Fede. 

 

Catania, ____________________  

          

_______________________________ 

       Firma del genitore/tutore 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO  

 

Estremi del documento di riconoscimento:____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 


