
  

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Uff. Scolastico Regionale per il Lazio 
Istituto Comprensivo Statale “Ettore Sacconi”  

 Via Umberto I° n.7 – 01016 TARQUINIA (VT) 
@mail PEO: VTIC821003@ISTRUZIONE.IT 
@ mail PEC: VTIC821003@ISTRUZIONE.IT 

Telefono 0766-840899/0766- 840849 

DOMANDA DI RICONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA a.s. 2023 – 2024 
 

Al Dirigente Scolastico I. C. SACCONI TARQUINIA 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 
 

nella qualità di: padre madre tutore 

dell’alunno/a (cognome e nome) 
 

 
sesso        M               F 

ISCRITT                          E FREQUENTANTE NELL’A.S. 2022-2023 
 

LA SEZ.                            PLESSO 
 

 
CHIEDE LA RICONFERMA DELL’ISCRIZIONE per l’a.s. 2023/2024: 

 
 

NEL PLESSO 
 

VALDI 
 

 
 

LEONI 

 
              Tempo ordinario (40 ore settimanali- ore 8 – 16 – da lunedì a venerdì) compreso servizio mensa 

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

 
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 DI ENTRAMBI I GENITORI ____________________________ 
 
                                                                                                                               ____________________________ 
 

Il genitore, consapevole delle conseguenze amm.ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla  responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

La compilazione del presente modulo di domanda di riconferma d’iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI 
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183 
Informativa ex art. 13 GDPR 2016/679 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie. 
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