
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ 

ISTITUTO COMPRENSIVO “De Amicis – Maresca”- LOCRI 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
_I_ sottoscritt_   _________________________________________________________________________________    
                      (Cognome e nome del genitore/tutore/esercente patria potestà che firma la domanda)  
  

Nat…. A __________________________________________________________________________ prov.__________________ stato estero___________________ 

c.f. ____________________________________________________________________ 

genitore ⎕
    

 tutore ⎕     esercente la  patria potestà⎕                   affidatario   

 dell’alunn_   _____________________________________________________   ___________________________      sesso    F     M  
                                    (Cognome e nome)                                                                                       (Codice Fiscale)  

  

 

  nat_ a _______________________________ Prov. ( _____ ) Stato estero ( _______________________ )  il ____________________  
                       (Comune di nascita dell’alunno)                                                                                                                                              (Data di nascita dell’alunno  

CHIEDE  

⎕ L’iscrizione o ⎕ conferma d’iscrizione dell_  stess_   alla  scuola dell’infanzia di  __________________________   per l’anno 

scolastico  2021/ 2022 (1)  
(1) Nel Comune di Locri in caso non possa essere accolta la richiesta,in base ai criteri del Consiglio di Istituto e dei vincoli organizzativi esistenti  

 

che  non  permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, si chiedono in ordine prioritario le   

 

seguenti sedi 1________________________________   2 ___________________________________    
  

  
 

 

A  tal  fine, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dalla vigente normativa in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti della L. 15/68 e del DPR 445/2000 dichiara che  

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione dati anagrafici, residenza e stato di famiglia  

  
L’alunn_  ____________________________________________________________   ______________________________________  
                                                         (Cognome e nome)                                                                                           (Codice Fiscale)  

  è cittadin_          italiano            altro (indicare quale) _______________________________________________________  
   

  è residente a ___________________________________ (Prov. ____ )  in Via/Piazza ______________________________ n. ______  
  
  tel. abitazione __________________ tel. cell.___________________ tel. lavoro: padre_________________madre________________  
   
  proviene  dalla  scuola  dell’infanzia  di  _________________________________________ ove ha frequentato la sezione  __________  
 

Solo per alunni di origine straniera:  
 

che risiede in Italia dal_______ (indicare l’anno di ingresso in Italia) che ha frequentato (in Italia) la Scuola dell’Infanzia  
___________________________________di______________________________________ dal _________________________  
  

  Ha una disabilità   ( barrare la casella  )                 SI                     NO 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del POFT e degli orari della scuola  

 

 



 

            La propria famiglia convivente è composta da:  

- PADRE ______________________________________  cittadino    italiano    altro (indicare quale) ____________________  
                                     (Cognome e nome)  
   

_______________________ nato a ________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( ______________ ) il ___________  
                (Codice Fiscale)                                                   (Comune di nascita)                                                                                                                (Data di nascita)   

Professione_______________________________ 
 

- MADRE _____________________________________  cittadina     italiana    altro (indicare quale) ____________________  
                                    (Cognome e nome)   
   

 

_______________________ nata a ________________________ Prov. ( ___ ) Stato estero ( ______________ ) il ___________  
   (Codice Fiscale)                                                   (Comune di nascita)                                                                                                                (Data di nascita)  

 
Professione_________________________________________ 

 
 Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai dati sopra indicati. 
 
- FRATELLI  IN  ETA’ SCOLARE  

Informa che nell’ a.s. 2021/ 2022 frequenteranno le scuole dell’ istituto anche altri figli :  

  Indicare nome e cognome, la classe e la scuola frequentata      

        

      

      

        

      

     

     

                                                                                

  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione vaccinazioni obbligatorie dell’alunno  

  

L’alunn_   ________________________________________ ,  ha  effettuato               non ha effettuato         tutte   le   vaccinazioni    

 

obbligatorie    
  
 presso l’ A.S.L.  n ° _____  di ___________________________ e pertanto   

 ALLEGO , per l’ammissione alla Scuola dell'Infanzia (D.L. 73/2017 convertito con L. 119/2017), la documentazione delle   

vaccinazioni obbligatorie  

ALLEGO  inoltre i seguenti documenti:   

............................................................................................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
L’alunno/a risulta : 
  

⎕ in regola con l’obbligo vaccinale  
         ⎕     non in regola con l’obbligo vaccinale               ⎕ in corso di regolarizzazione                                                                                  

   



Scelta della Religione cattolica – Allegato “D” alla C.M. 6/99 

  
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.  
  

• Scelta di avvalersi  dell’insegnamento della religione cattolica ⎕            
  

• Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  ⎕         
      (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)  
                                                                                          
Art. 9 n.. 2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 

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”.  
   

Preferenze 

     
  Sulla base  delle  opportunità  educative  offerte  dalla scuola,  consapevole  dei vincoli organizzativi  esistenti  che non  permettono     

l’accettazione di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, _l_ propr _ figli _ possa, in ordine preferenziale essere    

assegnato a classi con l’organizzazione/caratteristica di seguito indicate:  
  

    A  Turno normale di 40 ore  settimanali dalle ore 8.00 alle ore 16.00 con mensa   ⎕               
    B   Turno antimeridiano di 25 ore settimanali dalle ore 8.00 alle ore 13.00 senza mensa   ⎕                        

 

La scelta effettuata sarà valida per l’intero anno scolastico e non sarà possibile effettuare cambi.  

La scelta delle 40 ore implica la frequenza obbligatoria al servizio mensa. 

                               

 

    

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale,deve sempre essere condivisa dai genitori  . qualora la domanda sia  firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’ 

istituzione scolastica sia condivisa. 

 

DOCUMENTI ALLEGATI   DEL BAMBINO 

 foto tessera recente 

 copia certificazione vaccinazioni rilasciata dall’azienda sanitaria di competenza territoriale 

 fotocopia del codice fiscale  

 

DOCUMENTI ALLEGATI DEL GENITORE O DEL TUTORE CHE COMPILA LA DOMANDA 

 fotocopia carta d’ identità di entrambi i genitori 

 fotocopia codice fiscale di entrambe i genitori 



  

   
 

                                        DICHIARAZIONE LIBERATORIA PRIVACY 
 

(D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali")    
    AUTORIZZA la  Scuola ad utilizzare  (barrare le caselle che interessano l'autorizzazione)    

 

 i dati e l'immagine dell'alunno/a ad uso esterno (concorsi ,quotidiani, pubblicazioni varie, filmati)    

 fotografie, video o altri  materiali audiovisivi contenenti l'immagine e i dati del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e 
didattiche proposte dall'istituto scolastico   

 NON AUTORIZZA la  Scuola ad utilizzare  dati relativi al/alla propri_ figli_  
  

DICHIARAZIONE PER INTOLLERANZE 
 

Dichiara che il bambino soffre di intolleranze o allergie alimentari       SI     NO    
 (In caso affermativo, produrre urgentemente idonea documentazione).  
  

AUTORIZZAZIONE PER USCITE SCOLASTICHE  

 
Autorizza  il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite di studio nell'ambito cittadino   SI    NO      
  
Il sottoscritto genitore infine dichiara che NON HA presentato domanda presso altri Istituti Comprensivi o altre Scuole Private.  
  

Data _______________________         Firma ______________________________________  
 
*Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati (cfr. art. 155 del Codice Civile, modificato dalla legge 8.2.2006, n. 54); altrimenti, a firma 
dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.  

  
I genitori divorziati o separati dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti,  
  
 a entrambi i genitori              o           soltanto all’affidatario  
  
FIRME    
_____________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

                        

 

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)  
  

 Data ___________________                   Firma _________________________________  

  
 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

  
DATA DI PRESENTAZIONE: _______________________  ADDETTO  ______________________ N° CARICAMENTO ________  
  
L’ALUNNO E’ STATO INSERITO NELLA CLASSE ______ SEZIONE ______  
  
EVENTUALI ANNOTAZIONI  
  
_____________________________________________________________________________________________________________  
  
_____________________________________________________________________________________________________________  
  
_____________________________________________________________________________________________________________  
   


