
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA - PLESSO DI _____________ 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Anna Molinaro” di Montefiascone 

_l_ sottoscritt _ _______________________________________________________________________(cognome e 
nome) 
in qualità di           padre madre tutore

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________________________________(cognome e 
nome) 
a codesta scuola dell’infanzia  per l’a. s. 2018-2019 

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 (8,00/16,00 dal lunedì al venerdì) 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

(8,00/13,00 dal lunedì al venerdì) 
 orario delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 30 ore settimanali (8,00/13,00 dal 

lunedì al sabato) 
 orario prolungato delle attività educative di 45 ore settimanali (8,00/16,00 dal lunedì al venerdì e 8,00/13,00 

nella giornata di sabato solo infanzia Grazie/Zepponami)  

chiede altresì di avvalersi:  
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 

dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018; 

chiede infine di avvalersi: 
 sulla base delle risorse disponibili, del servizio di accoglienza pre-scuola dalle ore 7.30. 

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

dichiara che 
 _l__ bambin _ ______________________________________________________________________________ 

C. F. ________________________________   è nat__  a ____________________________________________ 

 il_________________ è cittadin__    italiano     altro _______________________________________________ 

 è residente a __________________________________________________________  (prov. ) ______________ 

Via/piazza _____________________________ n. ____  tel. __________________________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
 (cognome e nome)       (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 

1._______________________________________  __________________________________ _________________ 

2._______________________________________  __________________________________ _________________ 

3._______________________________________  __________________________________ _________________ 

4._______________________________________  __________________________________ _________________ 

5._______________________________________  __________________________________ _________________ 

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) 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 
n.196/2003, dichiara di essere consapevole 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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
* 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. 

Data _____________           Firma*  ___________________________________________________ 



 
Genitori separati:      sì        no        -     Affido congiunto:     sì       no 
 
In questo caso comunicazione dati genitore che non compila l’iscrizione: 
                                     (cognome e nome)                                                                      (luogo e data di nascita)                                      (grado di parentela) 

 __________________________________   ____________________________ _________________ 

 
N.B.: La presentazione della documentazione vaccinale costituisce requisito di accesso alle scuole 
dell’infanzia (Legge n. 119/2017), la stessa dovrà essere prodotta dai genitori/tutori/affidatari e 
inviata, tramite mail, all’Istituzione scolastica entro e non oltre il 30/06/2018. 
 
 N.B.: Si fa presente che le richieste di nuova iscrizione e /o conferma dell’iscrizione: 
 al servizio mensa 
 al servizio di trasporto scolastico 

vanno effettuate direttamente all’ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Montefiascone. 
 
 
ALLEGATO SCHEDA B - Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 
Alunn__     ________________________________________________________________________ 
 
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 condivisa. 
 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 
 
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, di cui al Regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 
 
 



 
 

ALLEGATO SCHEDA C - Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno ___________________________________________________________________________ 
 
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    
 

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE  
          CATTOLICA    
 
(La scelta 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 condivisa. 
 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 
 

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 

 
 
ALTRO (segnalazione di eventuali allergie / intolleranze alimentari certificate):  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Comunicazione indirizzi e-mail:  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
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. 
 
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali  variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle 
relative  alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
 
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 

 
 



DETERMINAZIONE DELLA EVENTUALE LISTA DI ATTESA 
(art.60 Regolamento di Istituto - Criteri per l’ammissione dei bambini alla frequenza della Scuola dell’Infanzia) 

Al fine della determinazione della eventuale lista di attesa si dichiarano le seguenti condizioni relative 

all’alunno/a _________________________________________________________________________ 

1 Bambino/a diversamente abile      sì  no     

2 Bambino/a residente nel comune di Montefiascone      sì  no      

3 Figlio/a di genitori affetti da patologie invalidanti o ricoverati in 
ospedale a lunga degenza 

     sì no      

4 Figlio/a con unico genitore convivente      sì no      

5 Figlio/a di genitori entrambi lavoratori e che non hanno altri familiari 
conviventi (si fa riferimento al certificato di stato di famiglia) 

     sì no      

6 Figlio/a di genitori che lavorano nel Comune di Montefiascone      sì no      

7 Famiglia in condizioni socio – economiche svantaggiate      sì  no      

8 Bambino/a di 5 anni (data di nascita _________________________)      sì   no      

9 Bambino/a di 4 anni (data di nascita __________________________)      sì   no      

10 Bambino/a di 3 anni (data di nascita __________________________)      sì   no      

11 Bambino/a anticipatario/a (data di nascita ______________________)      sì   no      

12 Bambino/a con fratelli / sorelle più piccoli      sì   no      

13 Bambino/a che ha, nel proprio nucleo familiare, una persona invalida  
( L. 104/92) 

     sì    no     

14 Bambino/a che ha fratelli nello stesso plesso scolastico      sì  no      

_l__ sottoscritt__ dichiara di aver iscritto __l__ propri__ figli__ unicamente presso codesta scuola. 

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. 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola 
eventuali  variazioni dell’affido. 

 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 



INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS.VO 196/2003 
 

1) DICHIARAZIONE  DI  RESPONSABILITA’ 
Io sottoscritta/o, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, firmando la presente domanda 
dichiaro che i dati qui riportati e le attestazioni eventualmente allegate sono autentici o conformi alla documentazione 
originale e formulati nell’esercizio della potestà genitoriale o altra forma tutoriale legale ed hanno, ai sensi del DPR 
445/2000 e successive modificazioni, valore di autocertificazione o dichiarazione sostitutiva. 
 

2) DICHIARAZIONE  RELATIVA  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  
Io sottoscritta/o, firmando la presente domanda, dichiaro di essere a conoscenza dei contenuti  della informativa prodotta 
dalla scuola per effetto dell’art. 13 del D.L.vo 196/2003. 
 

3) AUTORIZZAZIONI  ALLA  EFFETTUAZIONE  DI  RIPRESE  FOTO/VIDEO 
Io sottoscritta/o, firmando la presente sezione, dichiaro di essere a conoscenza che: 
a) nell’ambito delle attività didattiche possono essere effettuate riprese foto o video degli alunni: 
- a  carattere  didattico; 
- nell'ambito di eventi speciali quali tornei, premiazioni, conferenze, visite di soggetti esterni,pubblicazioni, collaborazioni, 
attività giornalistiche, inaugurazioni, festeggiamenti, gemellaggi etc; 
b) la partecipazione alle predette riprese fotografiche e/o video è assolutamente volontaria ed avverrà esclusivamente dietro 
espressa autorizzazione da parte mia; 
c) il trattamento, effettuato ai sensi e nei limiti del D.L.vo 196/03 dagli insegnanti, in casi particolari può comprendere lo 
scambio di foto-video con scuole o altre istituzioni gemellate o, in caso di eventi di grande rilievo pubblico, la 
pubblicazione su giornali o televisioni. 
 

Tutto ciò premesso: 
(barrare la voce che interessa) 
          autorizzo             non autorizzo 
la partecipazione dell’alunna/o a riprese video o foto. 
 

Firma* _________________________________________                      
 

4) AUTORIZZAZIONI  ALLA  PARTECIPAZIONE  A  PROGRAMMI  DI  CARATTERE  SANITARIO 
Io sottoscritta/o, firmando la presente sezione, dichiaro di essere a conoscenza che la scuola può collaborare con la ASL di 
…...... o altre strutture sanitarie autorizzate ad iniziative finalizzate alla  promozione della salute e/o alla prevenzione di 
patologie negli alunni, comprendenti anche screening, controlli, prelievi etc; conseguentemente: 
          autorizzo             non autorizzo 
la partecipazione dell’alunna/o alle predette iniziative straordinarie a carattere sanitario e il trattamento dei dati personali 
strettamente necessari alle predette iniziative. 
 

Firma* _________________________________________                       
 

5) AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE/USCITE DIDATTICHE 
Io sottoscritta/o, firmando la presente sezione, autorizzo la partecipazione a visite guidate e uscite didattiche programmate 
dai docenti per il corrente a.s. effettuate in orario scolastico, con utilizzo degli scuolabus comunali e/o a piedi. 
 (barrare la voce che interessa) 
           autorizzo             non autorizzo 
  la partecipazione dell’alunna/o a visite guidate/uscite didattiche. 
 

Firma* _________________________________________                      
 

6) OBBLIGHI  RELATIVI  ALLA  CORRESPONSABILITA'  GENITORIALE 
Dichiaro che tutte le opzioni contenute in questa domanda sono state determinate in conformità con le vigenti disposizioni 
in materia di corresponsabilità genitoriale. 
 

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. 
 

NB: in caso di mancata firma in calce a questa sezione, stante la contestuale firma del modulo, le opzioni contenute nella 
presente istanza saranno considerate effetto di comune accordo fra i soggetti titolari della potestà genitoriale.  
 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare 
alla scuola eventuali  variazioni dell’affido. 
 

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 



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

                        (cognome) (nome) 
nato/a a __________________________________________________ (____) il ______________________ 

(luogo)                                                   (prov.) 
residente a_________________________________________________________________________(____) 
                                                                     (luogo)                                                                                (prov.) 

in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______ 
(indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni false e mendaci, 
in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e 
per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 
31/07/2017, sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
che____________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno/a) 
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)                                                  (prov.) 
 

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

 
Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 
2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato. 
 
_____________________ 
       (luogo, data) 

Il Dichiarante 

_________________________ 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia 
fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto 
dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti 
richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73. 
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