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ALLEGATI DA COMPILARE 

_l_ sottoscritt_ ________________________________ in qualità di padre □ madre □ tutore □ 

 (cognome e nome in stampatello) 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

del____bambin _ ____________________________________a codesta scuola dell’infanzia e sceglie: 
 (cognome e nome in stampatello)

_______ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali, mensa compresa [8.20 – 16.20]. 

_______ orario antimeridiano delle attività educative per 25 ore settimanali, senza mensa [8.20 – 13.20].

_______ e di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 20__) 

RICHIESTA DI FREQUENZA ANTICIPATA 

Possono essere iscritti alle scuole dell’infanzia i bambini e le bambine che abbiano compiuto o compiano 
entro il 31 dicembre 20__ il terzo anno di età. Possono, altresì, essere iscritti per anticipo i bambini 

che compiano tre anni di età dopo il 31 dicembre 20__e, comunque, entro il 30 aprile 20__. 

I_ sottoscritt_ ____________________________________ , chiede l’ammissione anticipata del 
proprio figlio/a alla scuola dell’infanzia subordinatamente alla disponibilità di posti, alla precedenza dei 

nati entro il 31 dicembre e alla valutazione pedagogica e didattica da parte del Collegio dei docenti.  
DATA ____________________________  

FIRMA (cognome e nome) 

________________________________________ 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 co.2, D.Lgs. 12/02/1993 n°39 Nota: ai sensi dell'art.6, co.2, L.412/91 non seguirà trasmissione 

dell'originale con firma autografa 

Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- 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).

SCHEDA ALUNNO 

L’alunno/a ha già frequentato la scuola dell’Infanzia: 

____________________ 

L’alunno/a è portatore di handicap 
____________________ 

L’alunno/a necessita di assistentato materiale 

____________________ 

N.B. – La mancata segnalazione, al momento dell’iscrizione, di eventuali situazioni di handicap 
dell’alunno comporta la non assegnazione al bambino del docente di sostegno. Per gli alunni anticipatari 
è possibile, su richiesta, usufruire di una deroga per la mensa fino al mese di dicembre. 
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DICHIARAZIONE 

I_ sottoscritt_ _____________________________________ , ai fini dell’accoglimento della propria 

domanda, dichiara di: 

- non aver presentato domanda di iscrizione presso altra scuola,

- essere a conoscenza che in caso di esubero di domande, la scuola provvederà a stilare apposita

graduatoria, 

- essere in possesso dei titoli preferenziali di seguito contrassegnati:

1. residente della platea (precedenza)   prec    ______ 7. fratelli frequentanti l’I.C.De Nicola Sasso punti 2 ______ 

2. portatore di handicap (precedenza)   prec    ______ 8. alunno con un solo genitore punti 2 ______ 

3. figlio di dipendente della scuola (prec.)  prec     ______ 9. gravi problemi di salute familiari punti 2 ______ 

4. alunno/a di 5 anni punti 10 ______ 10. famiglia monoreddito punti 2 ______ 

5. alunno/a già in lista di attesa punti 4 ______ 11. famiglia numerosa (5 o più figli) punti 2 ______ 

6. genitori entrambi disoccupati punti 3 ______ 12. genitori entrambi occupati punti 1 ______ 

SCELTA INSEGNAMENTO 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: SI   NO (*) 

Data  ______________

FIRMA (cognome e nome) 

________________________________________ 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 co.2, D.Lgs. 12/02/1993 n°39 Nota: ai sensi dell 'art.6, co.2, L.412/91 non seguirà trasmissione 

dell'originale con firma autografa 

(*) Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico 
20__/20__, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA 

1. Fotocopia fronte/retro del codice fiscale dell’alunno/a

2. Fotocopia libretto vaccinazioni

3. Fotocopia documenti riconoscimento dei genitori e/o della persona delegata

Con dichiarazioni sostitutive di certificazioni (artt. 46, 47, 48 e 49 del D.P.R. n. 445/2000): 

4. Stato di famiglia

5. Data e luogo di nascita

Con periodicità annua, secondo quanto stabilito nell’art. 28 del Regolamento d’Istituto, attraverso il 

portale "Pago in Rete" https://www.istruzione.it/pagoinrete/ e mediante registrazione si effettua il 

pagamento del contributo scolastico ricercando l'istituto (NAIC8CS00C) negli archivi presenti.   

6. Attestazione versamento contributo scolastico annuo di:

€ 20.00 per un solo figlio iscritto presso scuola infanzia 

€ 35.00 per due figli iscritti 

€ 50.00 per tre figli iscritti 

In assenza di versamento l’iscrizione NON SARÀ CONSIDERATA COMPLETATA. 
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