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Ministero dell’Istruzione e del Merito

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO PAGANI

C.so E. PADOVANO – uffici amministrativi
Piazza SANT’ALFONSO Tel/Fax 0815150347 - 84016 PAGANI

saee102002@istruzione.it – Cod. Fisc. 80030340659

PEC: saee102002@pec.istruzione.itSito Web: www.primocircolopagani.edu.it

                                      DOMANDA DI RICONFERMA

Al Dirigente scolastico del I CIRCOLO DIDATTICO DI PAGANI

_l_ sottoscritt_ 
                                    in qualità di genitori
(cognome e nome)

CONFERMANO
l’iscrizione dell’alunn_  

(cognome e nome)

al Plesso                    ____        sez. _____di codesta scuola per l’anno scolastico 2025-26 ed accettano l’ orario di funzionamento della stessa .

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

· l’alunn_  
   

(cognome e nome)
(codice fiscale)

· 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 all’alunno, da:

1.  
 
                            padre
2.  
  
                           madre
3.  
 
               sorella/fratello
4.  
 
 

      (cognome e nome)                (luogo e data di nascita)            (cell.)                   (mail)                    
Data  

 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
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N.B. = I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto

Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305


Alunno  

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 dei genitori:   


_

Alunn_   

Chiede di avvalersi:


attività didattico – educative programmate dal personale docente Pagani,  

Firma dei genitori :  


Scuola dell’ Infanzia  Plesso “G. Carducci”	□ 8,20/13,20





□ 8,20/16,20





Scuola dell’ Infanzia  Plesso “ A. Manzoni ”      □ 8,20/13,20


Scuola dell’Infanzia Plesso “ G.Rodari”             □ 8,20/13,20





□ 8,20/16,20


□ 8,20/16,20








I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente


autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).


Data 		firma 	





Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2025-2026





Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’ A.S. 2025-2026








