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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

_l_ sottoscritt ______________________________________________________________   

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

CHIEDE
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________

(cognome e nome)
alla scuola dell’infanzia per l’a. s. 2025-26                                                         DON MILANI  □
                                                                                                                              LA PIRA   □
                                                                                                                              RODARI   □
chiede di avvalersi, sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

( orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure
( orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure

chiede altresì di avvalersi:

( dell’anticipo (per coloro che compiono tre anni entro il 30 aprile 2026) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025 
Data      


 Firma *                          

__________________
_____________________________________________________




_____________________________________________________

dICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO

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

_l_ sottoscritt _______________________________________________________________   

dichiara che

- _l_ bambin _ ________________________________       ___________________________ 

   (cognome e nome)



(codice fiscale)

- è nat_ a ____________________________________ il _____________________________

- è cittadino ( italiano ( altro (indicare nazionalità) ________________________________

- è residente a _______________________________________ (prov. ) _________________

- Via/piazza ____________________________________n._____ tel.___________________  email _______________________________
	Parentela con l’alunno
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Eventuale n. di cellulare

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	FRATELLO/SORELLA
	
	
	

	FRATELLO/SORELLA
	
	
	

	FRATELLO/SORELLA
	
	
	


Firma di autocertificazione ____________________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

* 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, 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). 

Data 





Presa visione * 

__________________



 __________________________________________________ 



                                                          
 __________________________________________________ 

NOTA PER LA FAMIGLIA

Si ricorda che la mancata regolarità dello stato vaccinale del proprio figlio/a comporta la decadenza dell’iscrizione
Allegato B
	Professione del padre *
	
	Titolo di studio
	
	Telefono luogo di lavoro

	
	
	
	
	

	___________________________
	
	_____________________
	
	_______________________

	Professione della madre *
	
	Titolo di studio
	
	Telefono luogo di lavoro

	
	
	
	
	

	___________________________
	
	_____________________
	
	_______________________


* il lavoro dei genitori è titolo di precedenza nelle liste di attesa
AUTORIZZA visite culturali e visite guidate effettuate a piedi o con scuolabus o con mezzi di linea su tutto  il territorio del comune e/o comuni limitrofi nell'ambito dell'orario di lezione previo avviso scritto;

SI
NO
AUTORIZZA Le fotografie e le riprese audio-video, relative alle attività e ai progetti previsti dal PTOF di Istituto e alla programmazione delle singole classi, che saranno utilizzate in conformità con il Regolamento UE 2016/679 relativo al trattamento dei dati personali. I materiali saranno raccolti a scopo didattico, scientifico, divulgativo e per partecipare a concorsi rivolti alle scuole; i dati saranno trattati per il tempo necessario alle finalità cui sono destinati.  Le immagini potranno essere esposte/utilizzate all’interno dei locali scolastici, nelle sedi di svolgimento dei progetti didattici (es. teatri, musei, impianti sportivi e locali concessi in uso), e/o pubblicate sul sito web, e/o sul canale you tube dell’Istituto, e/o degli Uffici Scolastici Centrali o Periferici (MIUR, USR, UST).In caso di pubblicazione di immagini e/o video sul sito istituzionale il trattamento avrà natura temporanea dal momento che le suddette immagini e video resteranno sul sito solo per il tempo necessario per la finalità cui sono destinati. Nei video e nelle immagini di cui sopra i minori saranno ritratti solo nei momenti “positivi” (secondo la terminologia utilizzata dal Garante per la protezione dei dati personali e dalla Carta di Treviso del 5 ottobre 1990 e successive integrazioni) legati alla vita della scuola: apprendimento, recite scolastiche, competizioni sportive, ecc. Si fa presente che per ulteriori informazioni e delucidazioni, o per segnalare la volontà di non aderire a determinate iniziative o servizi, è possibile rivolgersi al responsabile interno del trattamento dei dati personali della scuola il cui nominativo è presente nella apposita sezione privacy del sito istituzionale;

L’autorizzazione alla raccolta e all’utilizzo del materiale, si intende valida per l’intero ciclo scolastico (fino alla classe terza di scuola Secondaria di primo grado); i genitori potranno, in qualunque momento, revocare l’autorizzazione data mediante comunicazione scritta al Dirigente scolastico. L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola www.icmasaccio.edu.it alla pagina “Privacy”.


SI
NO
INFINE si impegna a non respingere le comunicazioni provenienti dalla scuola. 
DOCUMENTO ALLEGATO
1) Una foto formato tessera dell’alunno/a con il nome e cognome indicato sul retro.
Allegato C/1
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

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*                          

__________________
                                                         __________________________________________________


                                                                                      __________________________________________________

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

*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, 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”.
Allegato C/2
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica

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 *                         

__________________
                                                         __________________________________________________


                                                                                     __________________________________________________

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

*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. 

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.

Allegato D
Il sottoscritto
genitore dell’alunno/a 

 
frequentante la sez.

della scuola dell’infanzia
 
           dichiara che le persone sottoelencate sono autorizzate, in caso di impedimento dei genitori o di chi ne fa le veci, a prelevare da scuola l’alunno/a suddetto/a.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Tipo e numero documento di riconoscimento
	telefono
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che le persone sopraindicate sono a conoscenza della presente autorizzazione e consenzienti; pertanto la scuola ed il suo personale sono liberati da qualsiasi responsabilità verso il minore dopo l’affidamento dello/a  stesso/a ad una di tali persone.

Le indicazioni fornite avranno valore per tutto il periodo di permanenza dell’alunno/a alla Scuola dell’Infanzia, salvo diversa comunicazione che produrrò al momento in cui i dati suindicati dovessero variare per qualche motivo.
San Giovanni Valdarno,  

        In fede
(Il genitore o chi esercita la patria potestà)
_________________________________

(firma di autenticazione –leggi 15/98 e 127/97 e 131/98 – da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla segreteria della scuola)

N.B. ALLEGARE UNA


         FOTOTESSERA


         DELL’ALUNNO/A








