
Scuola dell’Infanzia Paritaria “S. Teresa del Bambin Gesù” 

Via Cimitero Dente, 21 - 97015 Modica 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritt__   __________________________________________________________ nella qualità di  

padre / madre / tutore  (cancellare le voci che non interessano) di  _________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione dell_  stess_  alla Sezione __ della Scuola dell’Infanzia Paritaria “S. Teresa del Bambin Gesù” di 

Modica per l’anno scolastico _______ / _______. 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara quanto  segue: 

 

DATI RELATIVI AL MINORE DA ISCRIVERE ALLA SCUOLA 

Luogo e data di nascita   _________________________________________________________________ 

Cittadinanza (specificare anche se italiana)  ________________________________________________________ 

Vaccinazioni:  Antidifterite e antitetanica     SI     NO            altro _________________________________ 

                          Antipoliomelitica                      SI     NO            altro _________________________________ 
 

COMPOSIZIONE FAMILIARE 

Cognome e Nome (specificare grado di parentela)        Luogo e data di nascita                      Professione 

__________________________________     ___________________________     ___________________ 

__________________________________     ___________________________     ___________________ 

__________________________________     ___________________________     ___________________ 

__________________________________     ___________________________     ___________________ 

__________________________________     ___________________________     ___________________ 

__________________________________     ___________________________     ___________________ 
 

INFORMAZIONI FAMILIARI GENERALI 
 

Indirizzo __________________________________________________  Città  ______________________ 

Recapiti telefonici (indicarne più di uno specificando a chi appartiene e se abitazione, ufficio o altro) 

__________________________________________       ________________________________________ 

__________________________________________       ________________________________________ 

__________________________________________       ________________________________________ 

__________________________________________       ________________________________________ 



 

Indirizzo di posta elettronica (indicarne possibilmente più di uno specificando a chi appartiene) 

__________________________________________       ________________________________________ 

__________________________________________       ________________________________________ 

__________________________________________       ________________________________________ 

__________________________________________       ________________________________________ 

 

 

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA    

Il/La sottoscritt__  a conoscenza del diritto riconosciuto dallo Stato italiano, della libera scelta 
dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 Concordato 18/02/1984 ratificato con le Legge 25/03/1985) chiede che 
il minore iscritto alla suddetta Scuola possa 

avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

Modica, lì __________________                                  Firma  _____________________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/La sottoscritt__  acconsente al trattamento dei dati sopra riportati esclusivamente nell’ambito e per 
fini istituzionali propri delle Scuola. 

 

Modica, lì __________________                                  Firma  _____________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

Il/La sottoscritt__   

         autorizza         

         NON autorizza 

la Scuola ad effettuare e utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il 
nome e la voce del minore sopraindicato, all'interno di attività educative e didattiche per scopi 
documentativi, formativi e informativi compresa la pubblicazione su internet esclusivamente su siti e 
pagine web (social network) della Scuola. 

 

Modica, lì __________________                                  Firma  _____________________________________ 


