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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI I GRADO 

 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo di Gambettola 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

_l_ sottoscritto/a ____________________________________in qualità di □ padre □ madre □ tutore 
                                                      (cognome e nome) 
 

sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi e dei criteri per 

la formazione delle sezioni della scuola dell’infanzia. 
 

CHIEDE 
 

per a.s. 2023-2024 l’iscrizione dell’alunno/a       ______________________________________________ 

                                                                                                                  

alla SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE PLESSO: _____________________________________________  

                (denominazione della scuola) 

 

OPZIONE:                 ______________________________________________ 

             (denominazione della scuola 

 

secondo le seguenti modalità:    

             
□ ORARIO ORDINARIO (dalle ore 8.00 alle ore 16.00, pari a 40 ore settimanali, con servizio mensa) 

□ ORARIO RIDOTTO      (dalle ore 8.00 alle ore 13.00, pari a 25 ore settimanali, con servizio mensa) 

 

oppure: 
 

□ dell’anticipo (per i bambini che compiono i 3 anni di età entro il 30 aprile 2021)       

subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 

31 dicembre 2020 
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’alunno/a_______________________________________________      ______________________                                    
                                      (cognome e nome)                                                                      (codice fiscale obbligatorio) 

- è nato/a _____________________________(Prov.) ____________ il ______________________ 

- è cittadino  □ italiano    □ altro (indicare quale) _______________________________________ 

- è residente / domiciliato a __________________________________________ (Prov.) _________ 

- è in Via/P.zza ____________________________________________________________   N. ___ 

- tel. ________ ______________ cell. Padre _________________ cell. Madre _________________ 

- Email_______________________________                 Email______________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

1. _______________________  _________________________________  ____________________ 

2. _______________________  _________________________________  ____________________ 

3. _______________________  _________________________________  ____________________ 

4. _______________________  _________________________________  ____________________ 

5. _______________________  _________________________________  ____________________ 
            (cognome e nome)            (luogo e data di nascita)                                                  (grado di parentela) 

 
 

Data ____________                     Firma__________________________________ 
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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.  

 

È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie □ sì □ no 

 
Si richiama l’attenzione sullo stato vaccinale specificando che “la mancata regolarizzazione della 

situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dell’iscrizione alla scuola dell’Infanzia”. 

L’obbligo vaccinale deve essere effettuato per ogni alunno che si scrive per la prima volta all’Istituto 

Comprensivo di Gambettola di cui al D.L. n. 73 del 07/06//2017; Legge n. 119 del 31/07/2017. IL 

PREDETTO DECRETO COSTITUISCE REQUISITO D’ACCESSO ALLA SCUOLA 

STESSA.  

 

L’alunno è soggetto ad allergie/intolleranze alimentari certificate SI   NO  
 

L’alunno è diversamente abile SI   NO   

 

 

DICHIARA altresì 

 

Luogo e orario di lavoro di: 

 

padre _______________________________________________________________ 

madre _______________________________________________________________ 

 

che l’alunno proviene dall’asilo nido _______________________________________ 

 

 

ha fratelli/sorelle che frequentano la scuole dell’infanzia                 SI   NO  

 
 

Se viene barrata la casella SI indicare nome del fratello/sorella __________________________ 

 

Sezione __________ plesso che frequenta nel presente anno scolastico: ____________________ 

 

 

- che l’abitazione o il luogo di lavoro dei nonni è in via ___________________________________ 

 

I genitori debbono presentare domanda di iscrizione ad una sola istituzione scolastica (C.M. n. 4329 

del 07.12.2022). 

 

I genitori si impegnano a prendere visione degli elenchi relativi alla costituzione delle sezioni. 

 

 

Data____________    Firma del genitore_____________________________ 
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Osservazioni/richieste: (sono indicative e non vincolanti): 

________________________________________________________________________________ 
 

 

________________________________________________________________________________ 
 

NOTIZIE COMPLEMENTARI 

 

Ai fini della compilazione degli elenchi per il rinnovo degli organi collegiali fornisce i seguenti dati: 

 

Padre _____________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 

nato a ________________________________________ il ___________________________ 

 

Madre _____________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 

nata a ________________________________________ il ____________________________ 

 

ha fratelli/sorelle che frequentano l’Istituto Comprensivo                 SI           NO  
Se viene barrata la casella SI indicare i seguenti dati: 

 

Nome del fratello/sorella______________________________ 

Classe/sezione che frequenta nel presente anno scolastico: ________Plesso_________________ 

 

Nome del fratello/sorella______________________________ 

Classe/sezione che frequenta nel presente anno scolastico: ________Plesso_________________ 

 
Nome del fratello/sorella______________________________ 

Classe/sezione che frequenta nel presente anno scolastico: ________Plesso_________________ 

 

 

La scuola è una comunità organizzata e pertanto regolata. 

Le regole interne ed i rapporti con gli alunni ed i genitori sono dettate dagli Organi Collegiali e dal 

Dirigente Scolastico. 

Il sottoscritto si impegna ad informarsi sulle decisioni assunte ed a seguirne i contenuti. 

 

Firma ______________________________________ 

 

 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

Il sottoscritto 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) e di aver ricevuto la relativa informativa. .Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione 

dell’informativa dei trattamenti dei dati personali relativi al servizio “Pago in rete”. 

 

 
Il Trattamento dei dati forniti all’utilizzo del servizio “Iscrizioni online” (di seguito “Servizio”) è improntato ai principi di 

correttezza, liceità, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e limitatezza rispetto alle finalità per cui sono trattati e di tutela 

della riservatezza e dei diritti. 

I titolari del trattamento intendono fornire informazioni circa il trattamento dei dati personali conferiti, ai sensi dell’art. 13 

del Regolamento U.E. n.679/2016              
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Allegato MOD. D 

 
 

 

 

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

RELIGIONE CATTOLICA per l’anno scolastico 2023/2024 

 

 

 

Alunno _________________________________________________ 

 

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 

accordo tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18/02/1984 e ratificato con la Legge 25 

marzo 1985, n.121, 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   □ 

 

 
Firma: ___________________________                Firma: ___________________________    

 

 

 

Genitore o chi esercita la potestà - 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)  
 


