
                                                                                                      

                                                                               
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo  SQUINZANO 

 

….l…. sottoscritt………………………………………………………..……[] padre  [] madre [] tutore 

 

dell’alunn…………………………………………………………………………………………………... 
 

C H I E D E 
 

l’iscrizione dell… stess… alla classe….…..della Scuola dell’Infanzia per l’a. s.  2026/2027:    

 
    [ ]      MONTESSORI       [ ]     RODARI               [ ]     TAGLIAMENTO  
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero, che 

 

L’alunn……………………………………………………………………………………………………... 

 

è nat… a …………………………………………..……………….(Prov………) il……………………… 

 

è cittadin… [] italiano  [] altro (indicare quale)……………………………………………………………. 

 

è residente a ……………………………….... in Via……………….……………………………………... 

 

 Domiciliato a ………………………. In Via …………………………………….. (se diverso da residenza) 

 

tel./cell..……………………………………………………………………………………………..……… 

 

e-mail………………………………………………………………………...…………………………….. 

 

che la propria famiglia convivente è composta da: 
                   Cognome                  e                Nome                                        luogo             e            data di nascita                                    grado di parentela 

 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 
 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 
 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 
 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 
 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 
 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 

……………………………………………….....  ……………………………………….....  …………….. 

………………………………………………….  ………………………………………….  …………….. 

è stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  [ ]  si    [ ]  no (da allegare copia libretto sanitario) 

è affetto/a da allergie/intolleranze alimentari certificate [ ]  si   [ ]  no 
…l…. sottoscritto/a dichiara di aver preso visione  dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Art.13 del Reg. 

UE n. 679/2016 ) pubblicata sul sito istituzionale   

https://www.icsquinzano.edu.it/privacy-policy/   

 

Squinzano ,……………………..   

                                                                       Firma………………………………………………………...   

 

Riservato all’Ufficio data ricezione………..……………….Prot.n°……….……………  addetto……………………... 

https://www.icsquinzano.edu.it/privacy-policy/


 

 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento  della religione cattolica per l’anno scolastico 2026/2027 
 
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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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 □ 
                                                                                       

Squinzano___________________ 
 

 

                                                                                            Firma: ______________________________________________ 
                                                                                                                                     Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia 

 

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. 

 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 

della religione cattolica per l’anno scolastico 2026/2027 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero 

anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE   □  

   

B) INGRESSO POSTICIPATO O USCITA DALLA SCUOLA                                                             □ 

(compatibilmente con organizzazione oraria e con accompagnamento dei genitori o tutori)                           
  

 

 

Squinzano___________________ 

 

Firma: __________________________________________ 
                                      Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 
 

 

Scelta opportunità formative 
 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla 

Scuola, 

 

C H I E D E 
 

Che il bambino/a venga ammesso/a alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero stabilito dagli 

Organi Collegiali di Istituto; 

 

[]    40 ore con mensa (dal lunedì al venerdì ore 8.00 – 16.00 il sabato chiuso) 

 

[]    25 ore (dal lunedì al venerdì ore 8.00 – 13.00 il sabato chiuso) 

 

Le opzioni non sono vincolanti per l’Istituto. 

 

Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il 3° anno di 
 

età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2027):  si  □            no □ 
 

Il sottoscritto, nel richiedere l’ammissione anticipata alla Scuola dell’Infanzia, è consapevole che 

l’accoglimento dell’istanza è subordinata alla disponibilità di posti, alla precedenza dei Bambini/e non 

anticipatari, all’esaurimento di eventuali liste d’attesa e all’autonomia del bambino/a nei bisogni primari, a 

parità di punteggio si darà precedenza agli iscritti con età anagrafici maggiore. 

Consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro a seguito di dichiarazioni mendaci, 
 

D I C H I A R A 
 

che la domanda di iscrizione presentata presso questo Istituto per il suddetto alunno/a risulta essere la 

prima e unica e che altre iscrizioni non sono state presentate presso altre scuole. 

 

 Squinzano, ……………………………….. 
 

  firma ____________________________________ 
 

SEGNARE CON UNA CROCETTA I CRITERI DI PRECEDENZA NELL’AMMISSIONE DEGLI 

ALUNNI ALLE SCUOLE DELL’INFANZIA 

L’accettazione dell’iscrizione al plesso è subordinata alla disponibilità di posti in cui è richiesta l’iscrizione, 

per definire le precedenze il Consiglio di Istituto ha predisposto i seguenti criteri (gli alunni iscritti fuori 

termine saranno accolti nei plessi in base alla disponibilità): 

     Alunni/e diversamente abili precedenza assoluta; 

1. Alunni/e che hanno fratelli/sorelle frequentanti lo stesso plesso;                            punti 35 

2. Alunni/e con residenza più vicino alla scuola (vicinanza nel raggio di 500 metri ,                     

verificata tramite google maps)                                                                 punti 30 

3. Alunni/e appartenenti a famiglie monoparentale con genitore lavoratore                           punti 25 

4. Alunni/e con entrambi i genitori lavoratori                               punti 20 

5. Alunni/e con entrambi i genitori lavoratori, che affidino la custodia del minore  

    ad un parente entro il 3° grado, residenti nelle vicinanze della Scuola (entro 500 metri)     punti 15                                                                                                                             

6. Alunni/e che compiono il terzo anno di età entro il 31.12.2026  hanno diritto di precedenza 

     assoluta rispetto ai bambini/e che compiono il terzo anno di età entro il 30 Aprile 2027 

N.B. – Adempimenti vaccinazioni obbligatorie 
 

 I bambini anticipatari saranno accolti secondo le modalità previste dalla normativa 



  

 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE 

 

I sottoscritti, genitori/esercenti responsabilità genitoriale del minore, 

 

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare sotto la guida delle insegnanti di sezione, alle visite guidate che si 

effettueranno nel corso della Scuola dell’Infanzia, per la realizzazione delle attività programmate. 

 

 

Firma______________________________   Firma_______________________________ 

 

 

LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO 
Informativa trattamento dati personali (art.50 D.lgs. 101/2018) 

 

I sottoscritti genitori/esercenti responsabilità genitoriale del minore, ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ., degli artt. 96 

e 97 legge n°633/1941 sul diritto d’autore e dell’art.50 nuovo codice privacy del D.lgs. 101/2018 sulla protezione dei 

dati personali, con la presente 
 

[ ]    NON AUTORIZZANO               [ ]    SI  AUTORIZZANO 
 

A realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e/o la voce, del/della figlio/a 

minore ripresa con ogni mezzo tecnico all’interno di attività educative e didattiche avvenute durante tutto il corso di 

studi e la successiva pubblicazione dei suddetti materiali sul sito della scuola o piattaforme 

specifiche(https://www.icsquinzano.edu.it;         https://facebook.com/comprensivosquinzano;  

senza che ne venga mai pregiudicata la dignità personale ed il decoro ai sensi dell’art.97 legge 633/41 ed art. 10 del 

Codice Civile. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. La posa e l’utilizzo delle 

immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

Squinzano ……………………………………….. 
 

         
Firma………………………………………………………………  

 

Firma……………………………………..………………………… 

 

 
Nel caso di firma di un solo genitore: 

 

“Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, 

n.183, dichiara di aver rilasciato l’autorizzazione 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”. 
 

 

Firma __________________________________________________ 

 

 

 

N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ NON SCADUTO E CODICE FISCALE DI ENTRAMBI I GENITORI  

        E CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A           

 

   

 

https://www.icsquinzano.edu.it/
https://facebook.com/comprensivosquinzano

