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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. ______/______ 
 

__l__ sottoscritt__ ________________________________ in qualità di  padre   madre   tutore    altro __ 

 

C H I E D E  
 

         PRIMA DOMANDA di iscrizione                          RINNOVO dell’iscrizione per anni successivi al primo 

 

 

l’alunn_  ___________________________________       _____________________________________                                           
(Cognome)                   (Nome)   

è nat_  a _____________________________________________________  il __________________________ 

 

è cittadin_ :    italian_      altro (indicare nazionalità) __________________________________ 

 

residenza  a ____________________________    via __________________________________________N.___ 

 

domicilio  a ____________________________    via __________________________________________N.___ 

 

tel. madre_______________________   e-mail__________________________________________________ 

 

tel. padre_______________________   e-mail___________________________________________________ 

 

altro recapito _______________________________________________________ 
 

CODICE FISCALE dell’alunno (ALLEGARE fotocopia alla PRIMA domanda di iscrizione) 

                

 

 

 alla scuola dell’infanzia di: 

   MIGLIANICO (orario: dalle ore 8.30 alle ore 16.30)   

  GIULIANO TEATINO  (orario: dalle ore 8.30 alle ore 16.30) 

  ARI  (orario: dalle ore 8.30 alle ore 16.30) 
 

                                                               CHIEDE DI AVVALERSI 

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

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali; 

  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (da formalizzarsi in Segreteria Scolastica) 

 

CHIEDE ALTRESÌ DI AVVALERSI: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti.    

.   

Data            Firma (*)                           

__________________    ________________________________________________ 

__________________    __________________________________________________ 

I servizi integrativi scolastici (mensa scolastica, trasporto scuolabus e pre-post scuola) sono erogati dal Comune di 

Residenza su istanza delle famiglie interessate. Il servizio pre-post scuola è a titolo gratuito. 
 

(*) 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.  



A U T O C E R T I F I C A Z I O N E 
(art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15; art. 24 Legge 13 aprile 1977, n.114; art. 3 Legge 15 maggio 1997, n. 127 ; art. 47 DPR 445/2000) 

La presente autocertificazione dovrà essere compilata in ogni sua parte esclusivamente dal genitore dell’alunno/a o da chi 

esercita la patria potestà. 
 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________ nat_ a ____________________________ 

il _____________ con residenza anagrafica nel Comune di __________________________________    domiciliat_  nel Comune di 

__________________________cap _______ Via _______________________________________________ n.____, codice fiscale 

______________________________________________________consapevole di quanto prescritto dalla Legge sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità dichiara che: 

1.   l’alunn_  _____________________________________    C.F. ____________________________________                 

      è nat_  a __________________________________________________  il __________________________     

      è cittadin__ :    italian__      altro (indicare  nazionalità) ___________________________________  

      ha effettuato le vaccinazioni prescritte dalla legge presso la ASL Territoriale di __________________ 

      di cui si allega copia (certificazione ASL). Si richiama l’attenzione sugli adempimenti vaccinali di cui alla  

      Legge n. 119 del 31 luglio 2017,  che  costituiscono  REQUISITO D’ACCESSO  per  la  frequenza  nella 

      Scuola dell’Infanzia. 

2.  di non aver prodotto domanda di iscrizione presso altra scuola; 

3.  di essere residente con la propria famiglia nel Comune di _____________________________________ 

4.  che entrambi i genitori esercitano la potestà genitoriale  (responsabilità genitoriale); 

5.  che il proprio nucleo familiare si compone come risulta da seguente prospetto: 
 

Nucleo 
Familiare 

alunno 
Cognome Nome 

Luogo 

di nascita 

Data 

di nascita 
Titolo di studio Professione 

padre 
      

madre 
      

figlio/a 
      

figlio/a 
      

figlio/a 
      

 

Data      ____________________  Firma (*) ___________________________________                

 ____________________    ___________________________________ 

 (*) 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 dichiara inoltre di essere: 
                 

CONIUGATO/A COMPAGNO/A CONVIVENTE CELIBE/NUBILE VEDOVO/A 

    

 

DIVORZIATO/A SEPARATO/A SEPARATO/A COMPAGNO/A CONVIVENTE 

   

 

AFFIDO 

CONGIUNTO 

UNICO genitore 

affidatario 

MADRE (*) 

UNICO genitore 

affidatario 

PADRE (*) 

BAMBINO/A 

riconosciuto da un solo 

genitore 

MADRE (*) 

BAMBINO/A 

riconosciuto da un solo 

genitore 

PADRE (*) 

     
 

(*)  Perfezionare la Domanda d’Iscrizione presso la Segreteria entro l'avvio del nuovo anno scolastico. 
     



Dati dell’altro genitore (da compilare in caso di Separazione/Divorzio/Separazione compagno convivente): 

Cognome________________________________________ Nome  _________________________________________________ 

Nato/a il _______________________  a _________________________________________________   Provincia ___________ 

Cittadinanza ______________________________ Codice fiscale __________________________________________________ 

Titolo di studio_______________________________________ Professione__________________________________________ 

In qualità di          madre           padre 

Residenza: Indirizzo ____________________________________________ Comune________________________  prov._____                                  

Telefono__________________  Cell. ________________________ email___________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) Indirizzo Via _____________________________________________________ N. _____  

Comune ________________________________________ Prov. ______________  Recapito ___________________________ 

 

 

Data ______________     Firma   _______________________________  

 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO ______/____ 
 

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, 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 (*) ___________________________________                

              ____________________    ___________________________________ 

 (*) 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 comunque condivisa.  
 

Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ra tificato 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 fann o 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 universitar ie 

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 d iritto, su richiesta dell’autorità scolastica, 

senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 

 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGO  

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO ______/_____ 
 

Alunno  _________________________________________________________________ 

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

 ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE      

 ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE                                        

 ENTRATA POSTICIPATA/ USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA (da formalizzarsi in Segreteria Scolastica) 
 

(La preferenza si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Data      ____________________  Firma (*) ___________________________________                

                  

 (*) 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 comunque condivisa.  

 
 



 

Liberatoria ai sensi del D.Lgs 196/2003 e  

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 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, 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). 
 

_l_ sottoscritt__ ____________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ scuola dell’infanzia 

di _____________________________________ rilascia la liberatoria per la pubblicazione delle eventuali foto, immagini, testi e disegni relativi al 

proprio/a figlio/a allegate agli elaborati realizzati per : 

 cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici; 

 documentazione digitale delle attività progettuali;  

 filmati di documentazione delle attività progettuali;  

 stampe e giornalini scolastici; 

 pagine web della scuola (http://www.icmiglianico.gov.it). 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nelle scuole dell’ Istituto Comprensivo di Miglianico, salvo 

diversa disposizione. 

 

Data___________________                                                                    FIRMA _____________________________________                                                                 

 

 

 

_l_ sottoscritt__ ____________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ scuola dell’infanzia 

di _____________________________________      

autorizza 

__ l __ propri ___ figli___ a partecipare ad escursioni, viaggi di istruzione e visite guidate in orario scolastico organizzate dalla scuola nell’ambito 

del Piano dell’Offerta Formativa. 

dichiara 

di sollevare l’amministrazione da ogni responsabilità in ordine ad incidenti non imputabili ad incuria, imperizia, negligenza ed inosservanza della 

normativa vigente e del Regolamento d’Istituto. La presente dichiarazione ed autorizzazione è valida per tutto il periodo di permanenza 

dell’Istituto Comprensivo di Miglianico, salvo diversa disposizione. 

 

Data___________________                                                                    FIRMA _____________________________________ 

 

 

_l_ sottoscritt__ _____________________________________________genitore dell’alunno/a  _________________________________ scuola 

dell’infanzia di ___________________________________________dichiara di essere a conoscenza che la scuola dell’Infanzia ha durata 

triennale e non sono previste permanenze oltre il terzo anno di frequenza fatta eccezione per situazioni di gravi disabilità  previa deliberazione del 

gruppo di lavoro o di inclusione. 

 

Data___________________                                                                       FIRMA  __________________________________________ 

 

_______________________________ 

 

DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI ENTRAMBI I GENITORI: 

Le dichiarazioni sovrascrit te sono rese ai sensi e per gli ef fett i degli art t  46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445 sotto la nostra 

personale responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art . 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni 

mendaci.  

 

Data___________________  FIRME_______________________________    _____________________________________                                                         

DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI UNO SOLO DEI GENITORI: 
Ai sensi e per gli ef fett i dell’art . 47 del DPR 28.12.2000, n 445,  sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall’art  76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,  dichiaro che il/lal Sig./Sig.ra 

……......................................................................................(indicare il nome dell’ alt ro genitore) MADRE/PADRE dell’alunn… …… 

…………………………………………………………… è d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 

  

 

Data___________________                                                        FIRMA  __________________________________________ 

http://www.icmiglianico.gov.it/

