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Suore di Carità di Santa Maria 

Scuola Primaria Paritaria “Istituto Madre Clarac” 

Via Lauro n. 33– 87029 Scalea (CS) 

 

ANNO SCOLASTICO 2025- 2026 

ISCRIZIONE CLASSE________ 

 Padre Madre Tutor 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________  

Visto e preso atto del Regolamento d’Istituto 

chiede l’iscrizione del proprio/a figlio/a alla _____ classe della scuola primaria “Istituto Madre Clarac” e 

dichiara sotto la propria responsabilità che l’iscrizione viene effettuata in accordo con l’altro genitore 

esercente la responsabilità genitoriale. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 iter e 337 quante del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (L. 54/2006 “Disposizione in materia di 

separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”). 

L’ALUNNO/A 

Cognome  ________________________________  Nome  _____________________________________ 

Nato/a il _________________________________  a _________________________________________ 

Prov./Stato  _______________________________  Maschio    Femmina   

Codice fiscale (16 caratteri) ______________________________________________________________ 

Cittadinanza dell’alunno italiana   estera  Indicare quale  ____________________________________ 

Se nato all’estero\arrivato in Italia il  _______________ Lingua parlata in famiglia  __________________ 

Fratelli/sorelle nell’Istituto  _____________________________  Classe  _____________________ 

Indirizzo dell’alunno: Via/Piazza  ________________________________________  n. ____________ 

Comune _________________________________________________________  Prov.  ___________ 

Cellulare madre ___________________________  cellulare padre  ______________________________ 

Tel. lavoro madre  __________________________  tel. Lavoro padre ____________________________ 

Altro contatto _________________________________________________________________________ 
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Si prega di scrivere in stampatello: 

Indirizzo e-mail madre ________________________________________ 

Indirizzo e-mail padre _________________________________________ 

Chi comunica il proprio indirizzo e-mail ne consente l’utilizzo nell’ambito delle comunicazioni 

scolastiche che da parte dei rappresentanti di classe. 

 

ASILO NIDO (nome scuola)  ____________________________________ frequentato per anni: nr. ___ 

SCUOLA DELL’INFANZIA (nome scuola)  _______________________ frequentato per anni: nr. ___ 

SCUOLA PRIMARIA (nome scuola) ______________________________ frequentato per anni: nr. ___ 

______________________________________________________________________________________ 

 TEMPONORMALE 

DA LUNEDÌ A VENERDÌ CON DUE RIENTRI OBBLIGATORI 

Eventuali richieste particolari 

Firma padre  _____________________________ 

Firma madre _____________________________ 

Firma tutor ______________________________ 

 TEMPO NORMALE CON DOPOSCUOLA 

Eventuali richieste particolari 

Firma padre  _____________________________ 

Firma madre _____________________________ 

Firma tutor ______________________________ 
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Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  

dell’alunno/a  _______________________________________________  

dichiara che 

tutti i dati elencati nel presente modulo che costituiscono autocertificazione e/o dichiarazione sostitutiva 

di atti notorio (art. 5,46,47 D.P.R.445 28 dicembre 2000) sono rispondenti al vero ed è a conoscenza 

delle responsabilità penali che derivano dalle dichiarazioni false. Si prende conoscenza che ai sensi 

dell’art. 76 de D.P.R.28/12/2000 n. 445: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci forma atti falsi o ne fa 

uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in 

materia 2. l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondente a verità equivale ad uso di atto falso 

3. le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

PADRE (o chi esercita la potestà in base ad eventuali provvedimenti dell’autorità giudiziaria) 

Cognome  ________________________________  Nome  _____________________________________ 

Nato/a il _________________________________  a _________________________________________ 

Prov./Stato  _______________________________  lingua parlata  _______________________________ 

Codice fiscale (16 caratteri) ______________________________________________________________ 

Cittadinanza:   italiana   estera  Indicare quale  ____ _______________________________________ 

Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a)  _______________________________________________ 

Titolo di studio  _____________________________  Professione _______________________________ 

MADRE (o chi esercita la potestà in base ad eventuali provvedimenti dell’autorità giudiziaria) 

Cognome  ________________________________  Nome  _____________________________________ 

Nato/a il _________________________________  a _________________________________________ 

Prov./Stato  _______________________________  lingua parlata  _______________________________ 

Codice fiscale (16 caratteri) ______________________________________________________________ 

Cittadinanza:   italiana   estera  Indicare quale  ____ _______________________________________ 

Residenza (se diversa da quella dell’alunno/a)  _______________________________________________ 

Titolo di studio  _____________________________  Professione _______________________________ 

La responsabilità genitoriale è esercitata da: 

entrambi i genitori  padre madre tutor 

  

Padre   Madre  Tutor 
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VALIDI PER TUTTI GLI ANNI DI FREQUENZA 

DELLA SCUOLA PRIMARIA “ISTITUTO MADRE CLARAC” 

Autorizziamo le seguenti persone maggiorenni, in caso di impedimenti da parte dei genitori, ad 

accompagnare a casa l’alunno/a in caso di: 

 uscita anticipata 

 malore dell’alunno/durante l’ora di lezione 

 motivi improvvisi 

 uscita al termine dell’orario scolastico 

 
 COGNOME  NOME  PARENTE o ALTRO 

1.      

2.      

3.      

Scalea, __________________________  Firma padre  _____________________________ 

Firma madre _____________________________ 

Firma tutor ______________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE SCUOLA/CASA 

Da compilarsi eventualmente a partire dal TERZO ANNO della scuola primaria 

 

Il/La sottoscritto/a 

cognome ________________________________ nome __________________________________ 

cognome ________________________________ nome __________________________________ 

genitori dell’alunno 

cognome ________________________________ nome __________________________________ 

autorizzano a percorrere autonomamente il percorso scuola – casa. 

La famiglia attesta che: 

 è consapevole che,al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 

 è a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e condivide ed accetta le 

modalità ed i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

 è impossibilitata di garantire al termine delle lezioni, all’uscita da scuola la presenza di un genitore 

o di altro soggetto maggiorenne; 
 l’alunno/a conosce il tragitto scuola-casa e che lo ha già percorso autonomamente, senza 

accompagnatori; 

 si impegna a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio eletto, senza 

divagazioni; 

 lungo il tragitto non vi sono difficoltà, pericoli od ostacoli che richiedono particolari attenzioni o aiuti 

da parte di persone adulte; 
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 le modalità di rientro o i mezzi di trasporto utilizzati sono adeguati e sicuri; 

 si impegna ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a 

modificarsi. 

 

Eventuali annotazioni: 

 

 

Firma padre  ___________________________  

Firma madre ___________________________  

Firma tutor ____________________________  

Visto: si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 

(Suor Vincenzi Rosa Lina) 

_______________________________________________________________________________________ 

CONSENSO PER LA PUBBLICAZIONE DEI LAVORI, FOTOGRAFIE, VIDEO E 

PERL’ACCESSOADINTERNET E L'USO DELLAPOSTAELETTRONICA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA  NON AUTORIZZA 

 

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ed anche ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 

633, l’Istituto Madre Clarac alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini fotografiche, in cui 

compare la/il propria/o figlia/o, per il relativo utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica. In tale prospettiva 

le foto potranno essere pubblicate, a titolo gratuito, sul sito internet www.madreclaracscalea.com o, sugli 

stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali dell’Istituto Madre 

Clarac. 

In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dal sito di dati e fotografie riguardanti il minore, 

inviando una e-mail all’indirizzo “istituto.madreclarac@libero.it”. La presente autorizzazione è da ritenersi 

valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso la scuola primaria “Istituto Madre Clarac”. 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE E USCITE DIDATTICHE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA  NON AUTORIZZA 

 

gli insegnanti incaricati ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a alle visite guidate e alle uscite didattiche 

organizzate dalla scuola. 

Tale autorizzazione vale per tutte le uscite di un giorno in orario scolastico, mentre per i soggiorni studio 

verrà distribuita apposita circolare. 

Informativa ai sensi dell’art.13 dell’d.lgs.196/2003 

http://www.madreclaracscalea.com/
mailto:istituto.madreclarac@libero.it
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L’Istituto Madre Clarac, quale titolare e responsabile del trattamento, informa che i dati personali da lei 

conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche dalla Scuola stessa, 

nell’ambito della gestione delle attività scolastiche,nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di 

riservatezza; in tale ottica i dati inerenti gli alunni, ivi incluse le immagini,verranno utilizzati per le finalità 

strettamente connesse e strumentali alla gestione delle attività scolastiche e non saranno cedute a soggetti 

terzi. 

Il conferimento dei dati è facoltativo. Peraltro, l’eventuale rifiuto a fornire i dati personali comporterà 

l’oggettiva impossibilità per la scuola di dare corso alle procedure previste per l’inserimento dei dati sul web. 

In qualsiasi momento lei potrà esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, in 

particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei suoi dati. Tali diritti potranno essere esercitati 

secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del Codice Privacy inviando comunicazione scritta all’ Istituto 

Madre Clarac 

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi dell’art.23 D.Lgs.196/2003. 

Scalea, __________________________  Firma padre  _____________________________ 

Firma madre _____________________________ 

Firma tutor ______________________________ 

NOTIFICA RINUNCIA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________  

dell’alunno/a  _______________________________________ frequentando di classe  _______________ 

presso l’Istituto  _______________________________________________________________________ 

NOTIFICANO 

di rinunciare ad avvalersi per il/la proprio/a figlio/a ________________________dell’insegnamento 

della RELIGIONE CATTOLICA, ai sensi dell’articolo 35, comma2, del D. P.R. 10 febbraio 1983, n.89. 

Nel contempo acconsentono che il proprio figlio/a: 

 entri un’ora dopo od esca un’ora prima qualora in tali ore sia previsto l’insegnamento della religione. 

 venga inserito/a in un’altra classe qualora l’ora di insegnamento della religione sia all’interno 

dell’orario giornaliero. 

Scalea, __________________________  Firma padre  _____________________________ 

Firma madre _____________________________ 

Firma tutor ______________________________ 

Firma di autocertificazione*____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

Padre   Madre  Tutor 
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* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da 

un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13del Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di 

essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 

2016/679). 

 

Data         Presa visione *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 


