
DOMANDA DI  ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

                                                                                Al Dirigente Scolastico dell’I.C.S. “E. Patti”- Trecastagni  

 
_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________________________    

(cognome e nome) 
_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________________________    

(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ 
                               (cognome e nome) 

  

a codesta scuola dell’infanzia  plesso:     □   Via Grassi            □    Gaglianesi        per l’a. s. 2025-2026 

                       (denominazione della scuola) 

CHIEDE/CHIEDONO di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 

 dalle ore 8,00/16,00 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali con refezione  

                                                                (da lunedì a venerdì per 5 giorni settimanali);  

  

 dalle ore 8,00 /13,00 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per      

                                                              25 ore settimanali  (da lunedì a venerdì per 5 giorni settimanali); 

 

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore la settimana.    
 N.B.   Si specifica che in atto funzionano sezioni a tempo normale  (ore 8,00 / 16,00)  e sezioni a tempo  ridotto  ( ore 8,00 / 13,00)  e  che  eventuali  differenti 

organizzazioni potranno essere  avviate  a condizione che vi siano richieste sufficienti a formare almeno una sezione.  

Si sottolinea che una volta effettuata ed accolta la scelta dell’orario di frequenza  ne diventa obbligatorio  il rispetto.  

 

CHIEDE/CHIEDONO altresì di avvalersi 

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

   bambini che compiono tre  anni entro il 31 dicembre 2025.  

      In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione 

non corrispondente  al vero,                                                                          

                                                                   DICHIARA/DICHIARANO che 
 

- _l_ bambin _ __________________________________________________________________________________ 
   (cognome e nome)                                  (codice fiscale) 

 

- è nat_ a ________________________________________ il ____________________________________________ 

 

-è cittadino    italiano   altro  (indicare nazionalità)  __________________________________________________ 

 

-per gli stranieri data arrivo in Italia_____________________________________ 

 

-è residente a ________________________________________(prov)______________________________________ 

 

Via__________________________________________________n._______telefono__________________________ 

 

-è Domiciliato a___________________________________________(prov)_______________________ 

 

via_________________________________________________________________n.________________ 
 

 

-Telefono madre___________________________________           Telefono padre____________________________________ 



 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □  si  □  no  

(ALLEGARE COPIA DEL LIBRETTO VACCINAZIONI 

la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, 

secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5,del decreto legge 7 giugno 2017,n°73,convertito dalla legge 31 luglio 

2017,n°119). 

- di essere madre lavoratrice                       □ si   □ no 

- Alunno Portatore di handicap                  □ si   □ no       

- Alunno ha frequentato l’asilo nido            □ si   □ no   quale________________________________________________________        

 -Alunno ha frequentato scuola materna   □ si   □ no   quale______________________________________________________      

 - di essere in possesso della patria potestà;  

-  di  presentare la seguente domanda consensualmente all’altro genitore, consapevole che in caso di genitori  separati o divorziati  

  occorre la firma di  entrambi  i genitori  (cfr. articolo  155  del codice  civile  modificato dalla  legge 8  febbraio 2006  n.  54 ); 

- di non aver presentato domanda contestuale in altro Istituto statale o paritario;  

- che il proprio nucleo familiare oltre il/la bambino/a  è composto come di seguito:  

 
Grado di 

parentela con 

l’alunno  

Cognome e Nome 

 

Luogo e data di 

nascita 

Recapito telefonico E-mail 

PADRE 

TUTORE 

 

 

    

MADRE 

TUTRICE 

 

 

 

 

 

   

FRATELLO 

SORELLA 

 

 

 

 

  CLASSE______ SEZ.______ 

 

 

 

FRATELLO

SORELLA 

 

 

 

  CLASSE______ SEZ._______ 

FRATELLO 

SORELLA 

 

 

 

 

  CLASSE_______ SEZ._______ 

 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola, eventuali cambi di residenza e/o di telefono, intervenuti successivamente all’iscrizione 

e/o durante il periodo di frequenza scolastica, al fine di consentire alla   scuola le comunicazioni con la famiglia. 

 

Firma 1  di autocertificazione* ____________________________________________________ 

 

Firma 2  di autocertificazione* ____________________________________________________ 

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

Informativa privacy 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa (**) resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del 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 , dichiarano di essere consapevoli 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                         Firma 1 per presa visione*                                     Firma 2  per presa visione * 

 

___________________                    _________________________________                ________________________________  
 
Note 

 (* ) 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 

 (**) L’informativa alle famiglie è pubblicata alla pagina privacy del sito web dell’istituto  

al seguente link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic857005. 

 



 

ALLEGATO SCHEDA B 

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

   

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, 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   
     

Data ______________        Firma*_1___________________________________________ 

         

 

Data  ______________       Firma* _2___________________________________________ 

                                    
 *Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/ chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle      

   scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

 Data ___________________Scuola _______________________________________ Sezione _________ 
 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”. 
  

 N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e  

  dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. 

 
Modulo da compilare e inviare alla scuola, a cura della famiglia, tra il 31 maggio e il 1° luglio 2024 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 

 

Allievo _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                  
 

B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE     

     DOCENTE                                      
 

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE     

     CATTOLICA                                      
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

                                         

Data__________________ Firma* genitore   __________________________________                       

                                     

Data__________________   Firma*  genitore __________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
Firma dello studente e controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di 

istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D). 
Nel caso di scelta di cui al punto D) ai genitori dello studente della scuola secondaria di primo o secondo grado saranno chieste dall’istituzione scolastica 

successivamente puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 

Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  
 

Data_________________________________Firma___________________________________ 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal 

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



 

 

 

DICHIARAZIONI/AUTORIZZAZIONI 

 

 
Il sottoscritto___ ________________________________________________________________________        

 

La sottoscritta___________________________________________________________________________ 

 

in qualità di:            padre          madre           tutore,  esercente la patria potestà, 

 

dell’ alunno/a_________________________________________________________________ sez________ 

  

DICHIARA/ DICHIARANO 
 

1. di avvalersi dello strumento dell’autocertificazione ai sensi della Legge 04/01/68 n. 15, della Legge 15/05/97 

n. 127, della Legge N. 131/98 e del D.P.R. n.445/2000 per tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda;  

2. di essere consapevole delle responsabilità, civili e penali, derivanti dal rilascio di eventuali dichiarazioni 

mendaci; 

3. di aver preso visione, di condividere e di impegnarsi a rispettare e a far rispettare al proprio/a figlio/a il 

Regolamento di Istituto, collaborando con la scuola in qualità di corresponsabile del processo educativo 

del/la  proprio/a figlio/a;  

4. di aver preso visione del POF (piano offerta formativa) pubblicato sul sito web della scuola  

       all’indirizzo: www.icercolepatti.edu.it 

 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

 

a) il trattamento e la divulgazione, anche mediante tecnologie informatiche, di dati personali non sensibili, di 

fotografie, di filmati, di immagini, di disegni, di testi e di altri prodotti grafici che raffigurano il/la proprio/a figlio/a, 

prodotti nel corso dell’attività didattica, solo per fini istituzionali o documentali e per pubblicazioni; 

 

b) l’invio all’ASP dei dati personali dell’alunno/a per adempimenti vaccinali LEGGE 119/17;  
 

c) la trasmissione dei dati all’assicurazione scolastica e all’ Inail in caso di infortunio dell’alunno/a;  
 

d) di impegnarsi qualora fossero destinatari di elaborati contenenti foto e video dei ragazzi ripresi durante le suddette 

attività didattiche, ad utilizzarli esclusivamente per fini personali in ambito amicale astenendosi dal diffonderli 

attraverso canali sociali. 
   
            Data                                                                    Firma 1 per presa visione*                                      

 

 

__________________                                                               _________________________________               

   

            Data                                                                    Firma 2 per presa visione*                                      

 

 

__________________                                                               _________________________________               
                     

 

 

 

Nota (* ) 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. 

 

 

 

 

 


