
 
 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

residente a_________________________________________________________________________(____) 

(luogo)(prov.) 

in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______ 

(indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di 

dichiarazioni false e mendaci, 

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e 

per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 

31/07/2017, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

 

che____________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno/a) 

nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

 

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito
1
: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 

2025, la documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 

_____________________ 

(luogo, data) 

                                                                                                                Il Dichiarante   

                             ___________________________ 

                                                 
1
 Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale 

o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

 

Allegato 1 



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di CROSIA (CS) 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________( Prov. _______ ) il ___________________________ 

residente a ________________________ Via ________________________________ n. ________ 

telefono ______________________  E-MAIL:__________________________________________  

in qualità di   � padre    � madre     � tutore 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________ a codesta scuola dell’Infanzia   

 

Statale di Crosia-Mirto (CS) per l’a.s. 2025-26   Plesso di:    ______________________________ 

                                                           

chiede di avvalersi di: 

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 

� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

� Settimana Lunga (Lunedì – Sabato)                    � Settimana Corta (Lunedì – Venerdì)    

                                                        chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 

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_ _________________________________ C.F.:______________________________ 
(cognome e nome)  

- è nat_ a _____________________________________ il ________________________________ 

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

- è residente a ____________________________________ (Prov. _____ ) 
 

Via/Piazza _______________________________________ n. ______ tel. ___________________ 

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. ______________________________ _____________________________ _________________ 

2. ______________________________ _____________________________ _________________ 

3. ______________________________ _____________________________ _________________ 
                  (cognome e nome)             (luogo e data di nascita)       (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    � sì    � no 
Firma di autocertificazione (entrambi i Genitori) 

 

____________________________________               __________________________________________ 
 

I sottoscritti, dichiarono di aver preso visione dell’Informativa Privacy redatta ai sensi degli artt. da 13 a 15 del 

Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) per il trattamento dati nei moduli di prima iscrizione, allegato alla Domanda. 
 

 

Crosia-Mirto lì ______________      Firma _________________________________ 

  

 

                                                                                      Firma __________________________________ 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 

rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 
 



 

Allegato scheda B 

 

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

della religione cattolica 

Alunno/a   ________________________________________________________________ 

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. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica            � 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica     � 
 

Firma:   ______________________________ 

 

Firma:  _______________________________  

 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 

legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

Crosia-Mirto, lì ______________________ 

 
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”. 

 

 

LIBERATORIA  per la pubblicazione di fotografie e video degli alunni per progettazioni 

didattiche del PTOF   (Rispondere Si o No) 

 

  SI                               NO 

  

La liberatoria coinvolge entrambi i Genitori 

 

Firma:   ______________________________ 

 

Firma:  ______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
"Si segnala che, ai sensi dell’art.3 comma 3 del decreto legge 7 giugno 2017 n.73 convertito con modificazioni dalla 

legge 31 luglio 2017 n.11, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di 

controversie relative alla somministrazione di farmaci” per l’iscrizione alla scuole dell’infanzia è obbligatoria la 

presentazione di uno dei seguenti documenti: 

 

 certificato vaccinale rilasciato dalla ASL competente; 

 copia del libretto vaccinale vidimato dalla ASL; 

 dichiarazione sostitutiva come da modello allegato(allegato 1) 

Entro il 10 luglio 2025 anche i genitori che hanno presentato dichiarazione sostitutiva dovranno consegnare o il 

certificato vaccinale rilasciato dalla ASL competente o copia del libretto vaccinale vidimato dalla ASL. 

 La presentazione della documentazione di cui sopra costituisce requisito di accesso alla scuola stessa, solo in 

caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno essere presentati in sostituzione dei 

documenti sovraesposti uno o più dei seguenti certificati rilasciati dalle autorità sanitarie competenti: 

 attestazione del differimento o della omissione delle vaccinazioni per motivi di salute redatta dal medico di 

medicina generale o dal pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario Nazionale(art.1 co.3); 

 attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di medicina 

generale o dal pediatra di libera scelta del SSN o copia della notifica di malattia infettiva rilasciata dalla 

azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi sierologica(art1 co.2)". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


