
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Al Dirigente Scolastico        dell’ I.C. “Centallo-Villafalletto”  
 __l_ sottoscritt_ ___________________________________in qualità di ___________ nato a _______ 

    (cognome e nome)                                                             ( padre/madre/tutore) 
il__________  residente  __________________________________________ tel. ______________________ 

Cod. fisc.__________________________________Cittadinanza:___________________________________     

 __l_ sottoscritt_ ___________________________________in qualità di ___________ nato a _______ 
    (cognome e nome)                                                             ( padre/madre/tutore) 
il__________  residente  __________________________________________ tel. ______________________ 

Cod. fisc.__________________________________Cittadinanza:___________________________________     

CHIEDE             per l’anno 2025/26 
 

l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________________________ 
    (cognome e nome)  
alla SCUOLA DELL’INFANZIA del plesso di (crocettare la voce che interessa): 

 Centallo                Tarantasca                 Villafalletto                 Vottignasco    
   In caso di lista di attesa la famiglia è disponibile all’iscrizione dell’alunno presso le altre scuole d’Infanzia 
dell’Istituto:         NO                         SI      quale? ______________________________________    
            
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va 
in contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

 ► l’alunn_ ______________________________ M     F     _________________________________ 
   (cognome e nome)     (codice fiscale) 
- è nat_ a ___________________________________________  il __________________________ 
-   è cittadino italiano                    oppure è (indicare nazionalità)________________________ 
- residente in Italia dal _____________________________________________________________ 
- è residente a _____________________________________________ (prov. ) _________   
- via/piazza __________________________________ n. ______ tel. ________________________ 
- Indirizzo mail_________________________________________  
- proviene dalla scuola ________________________________________ classe _______________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno e dai richiedenti sopra riportati, da: 
       (cognome e nome)                            (luogo e data di nascita)                (grado di parentela) 
_____________________________ ___________________________________ _______________ 
_____________________________ ___________________________________ _______________ 
RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
Ai sensi art 337-ter CC e normativa vigente, si prega di indicare: 
        Entrambi i genitori  esercitano la responsabilità genitoriale 
        Uno dei genitori ha l’affido esclusivo o vi sono restrizioni all’esercizio della responsabilità genitoriale 
 
Alla luce delle disposizioni del Cod. 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 le scelte siano state condivise. 
  
Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa resa dalla scuola -Pubblicata sul sito della Scuola - ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27aprile 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 30/06/2003, .196 e successive 
modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679. 
Data ____________________                   Firme genitori: ________________________ /  ______________________ 

        



 

Allegato Mod. A 2 
 
                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
                        

                                             FREQUENZA   ANTICIPATA 

 
LISTA DI ATTESA 

In caso di lista di attesa,  i  sottoscritti ______________________  /  ___________________________, 
consapevoli delle responsabilità a cui andranno incontro in caso di dichiarazione non veritiera a norma 
delle vigenti disposizioni di Legge,  dichiarano di avere i seguenti requisiti: 

 

 Crocettar   Crocettare  la voce         
                    che interessa  

Bambino residente nel Comune sede della Scuola dell’Infanzia  
 Età anagrafica (3-4-5 anni) Nel 2025 anni: ____ 
Bambino domiciliato nel Comune sede della Scuola dell’Infanzia   
Bambini  con fratelli attualmente frequentanti la scuola dell’infanzia  
Nucleo familiare con fratelli fino a 12 anni    
Impegni lavorativi di entrambi i genitori  *  
Bambino che ha già frequentato la scuola dell’infanzia presso __________________  

Bambino con un solo genitore o figlio di genitori separati/divorziati  *  

Permanenza a scuola per tutto il giorno  

Nonni o parenti residenti nel comune  

 
Si  precisa che le domande presentate oltre il termine (dopo il 31 gennaio 2025) verranno accolte solo in 
seguito a verifica disponibilità di posti. 
  

 ____________________ , ________________________ 
  Luogo                                         Data                                       Firme 

_________________________________    
 
_________________________________   

*    in caso di presenza di lista di attesa, sarà richiesta autocertificazione    

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE 
 giornata intera con mensa (40 ore sett.li) 

 turno del mattino con mensa 

 turno del mattino senza mensa 

 interessati  al servizio di PRE-INGRESSO  il servizio sarà concesso in base alla disponibilità di 
posti – la domanda dovrà essere fatta la prima SETTIMANA DI SETTEMBRE 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che sono NATI nel periodo 
compreso tra il 1° gennaio 2023 e il 30 aprile 2023) 

                □  SI’    □ NO 
I sottoscritti, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’Infanzia, sono consapevoli che 
l’accoglimento della domanda è subordinata alla disponibilità di posti e  previa comunicazione da 
parte della scuola della data di inizio) 



 

 
Si prega di evidenziare di  seguito eventuali situazioni  particolari: 
 
-  Certificazioni Handicap   o      L. 104        in possesso                   in fase di certificazione 

-   Allergie alimentari  certificate: _______________________   Altro______________________           

 I sottoscritti DICHIARANO altresì che l’alunno/a _____________________________ è  in 
regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla Legge 119 del 31/07/2017. 
 
Data, _____________________       Firme______________________/ ____________________________   
 
 
  (se l’iscrizione avviene per trasferimento da altra scuola)   
I sottoscritti DICHIARANO  di aver già provveduto al pagamento dell’ASSICURAZIONE nella precedente 

scuola di frequenza (indicare la scuola)____________________________________________________       

                                                         Firme_______________________/________________________                                                      

 

                                                             DICHIARAZIONE   
I SOTTOSCRITTI, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’,  CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA 
LEGGE, DICHIARANO DI NON AVERE PRODOTTO DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESSO ALTRE  SCUOLE 
PUBBLICHE  E/O PARITARIE. 
Entrambi i genitori dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy , ai sensi del Regolamento 
UE n.679/2016. 

Data, ____________                         Firme    ___________________________/________________________    
 

MODULO DI RELIGIONE CATTOLICA                                Allegato  Mod. A 

I sottoscritti a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della 

religione cattolica (art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con Legge  25.3.1985), 

                                                                            CHIEDONO 

Che __l__  propri__   figli__ __________________________________________________, per  
 
L’INTERA PERMANENZA  presso l’I.C. di Centallo-Villafalletto*, possa: 
 
   AVVALERSI                dell’insegnamento della religione cattolica 
 
  ** NON  AVVALERSI       dell’insegnamento  della religione cattolica 
 
       Il sottoscritto, in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara di aver  effettuato 
la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316/337 ter e 337 
quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 
Data, __________________________ 
       
FIRMA dei genitori           ________________________          _________________________   
 

* La scelta sopra effettuata può essere modificata nel periodo delle iscrizioni (indicativamente a gennaio-
febbraio per l’A.S. successivo) 
** Le modalità con le quali scuola e famiglia organizzeranno la NON frequenza alle ore di Religione 
verranno concordate a settembre in base all’orario scolastico (uscita da scuola o attività didattiche 
formative) 



 

 
MODULO PER IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, ALLE USCITE SUL TERRITORIO 
E ALLE PUBBLICAZIONI 

        
I  sottoscritti  ______________________________________________  genitori (o tutori)  del__  bambin__ 
_________________________________frequentante la scuola dell’Infanzia del 
Plesso_____________________ dell’I.C. CENTALLO-VILLAFALLETTO: 
 
1)   Acconsentono     NON acconsentono  
che il proprio figlio/a acceda alla rete INTERNET, nell’ambito delle attività didattiche programmate e 
seguendo le indicazioni dei docenti, secondo le regole stabilite dal Protocollo della P.A. per un uso 
accettabile e responsabile di internet. Sono informato del fatto che la scuola attiva tutte le precauzioni per 
garantire che gli alunni non abbiano l’accesso a materiale non adeguato.  
 
2)   Acconsentono     NON acconsentono    
che i LAVORI DIDATTICI del proprio figlio/a siano utilizzati nelle attività di documentazione 
scolastica, compresa la pubblicazione sul sito internet della scuola, sui giornali scolastici, su altre 
testate giornalistiche e eventualmente in occasione di convegni e incontri tra scuole e su piattaforme 
dedicate (es. eTwinning)  
 
3)   Autorizzano     NON autorizzano   
 la realizzazione di FOTOGRAFIE/RIPRESE VIDEO del proprio figlio/a nei vari momenti della 
vita scolastica, comprese gite ed uscite didattiche, da solo/a, con i compagni, con insegnanti ed 
operatori scolastici, ai fini di:   
· svolgimento delle attività didattiche previste dalla programmazione della classe   
· iniziative di formazione, ricerca e documentazione delle attività didattiche   
· divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in 
convegni o altri ambiti di studio   
· pubblicazione sul sito internet della scuola, sui giornali scolastici, su altre testate giornalistiche e 
eventualmente in occasione di convegni e incontri tra scuole e su piattaforme dedicate (es. eTwinning), allo 
scopo di informare la cittadinanza sulle iniziative/progetti realizzati nella scuola  

 
 
4) Sono CONSAPEVOLI  che il Regolamento di Istituto  NON  autorizza l’uscita  da scuola autonoma 
degli alunni. 
 
 
                                                                                       
 
5)   Autorizzano     NON autorizzano   
il proprio figlio/a a partecipare alle USCITE DIDATTICHE organizzate dalla scuola, che verranno 
effettuate nel territorio del Comune in cui si trova il plesso scolastico. 
 
Data_________________                            Firme:_____________________/ ________________________                                                                            
 
 
 
  
 
LE SOPRA ELENCATE AUTORIZZAZIONI SONO DA RITENERSI VALIDE PER L’INTERA 
PERMANENZA DI MIO FIGLIO/A PRESSO l’I.C.  di Centallo-Villafalletto , FATTA SALVA LA 
MIA FACOLTA’ DI MODIFICARLE IN QUALUNQUE MOMENTO E IN FORMA SCRITTA 
AGLI ORGANI AMMINISTRATIVI DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA. 
 
Data________________                             Firma_______________________/________________________ 


