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 DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  DELL'INFANZIA  STATALE 

 
 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________  in qualità di  
                                                                          Cognome e Nome        
               padre               madre                   tutore                 affidatario 
 
dell’alunno/a __________________________________________________________ M ____ F   
                                                                                             Cognome e Nome 

 
C H I E D E per l’anno scolastico 20        / 20      

 
 
l’iscrizione dello stesso alla Scuola dell’Infanzia Statale di ________________________ 
 
 

 
 

SCELTA DEL TEMPO SCUOLA 
 
Il sottoscritto, in considerazione dell’offerta formativa elaborata dall’Istituto come quadro unitario, chiede che 
il proprio figlio possa avvalersi delle opportunità educative proposte per un numero di 
 

   42.30 ore sett.li  
 

                   25 ore sett.li (solo orario antimeridiano) 
 
 
 
 
 
 
 
 

M E  N  S  A 
 

 
Il sottoscritto chiede per il proprio figlio la fruizione del servizio mensa. 
 
   SI       NO 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
Io sottoscritto, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, firmando la 
presente domanda dichiara che tutti i dati qui riportati e le attestazioni eventualmente allegate sono 
corrispondenti al vero e/o conformi alla documentazione originale. 
 
 
 L’alunno/a ________________________________    _____________________________________ 
                                                        Cognome e Nome                                                                 Codice Fiscale 
- è nato/a  a  __________________________________ (prov._______) il______________________ 
 
- è residente in via/piazza ________________________n.___ (frazione)______________________ 
 
  Comune di __________________(Prov._______)    Tel. abitazione_________________________ 
 
Altri numeri di telefono ed e-mail disponibili per essere contattati: 
 
cellulare padre ______________________________/ e-mail _______________________________ 
 
cellulare madre _____________________________/ e-mail ________________________________ 
 
di essere di cittadinanza italiana  SI      NO
 
 (se NO indicare la cittadinanza _____________________ , allegare copia del permesso di soggiorno 
 
 e indicare il numero anni già frequentati in scuole italiane  _____) 
 
- proviene dalla Scuola ________________________________ ove ha frequentato la cl. _________ 
 
Dati dei genitori dell’alunno: 
 
  Cognome e nome                                   data di nascita (dd/mm/aaaa)      Comune (prov)             rapporto di  parentela 
 
______________________________  | ____/ ____/______   ________________________         PADRE  
 
______________________________  | ____/ ____/______  ________________________         MADRE     
La famiglia convivente è inoltre composta da: 
 
______________________________  | ____/ ____/______  ________________________  ______________ 
 
______________________________  | ____/ ____/______  ________________________  ______________ 
 
______________________________  | ____/ ____/______  ________________________  ______________ 
 
 

     Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 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. 
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APPLICAZIONE DEL D.L. 7 GIUGNO 2017 N. 73 

CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE 31 LUGLIO 2017 N. 119 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  
 (art. 47, d.P.R. n. 445/2000)  
 
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________  
(cognome) (nome)  
nato/a a _________________________________________________ (____) il ______________________  
(luogo)(prov.)  
residente a_________________________________________________________________________(____) 
(luogo)(prov.)  
in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______  
(indirizzo)  
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni 
false e mendaci,  
in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli 
effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119/2017, sotto la propria 
responsabilità,  
 
DICHIARA  
che____________________________________________________________________________________  
(cognome e nome dell’alunno/a)  
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________  
(luogo)(prov.)  

 
□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:  
 
□ anti-poliomelitica;  
□ anti-difterica;  
□ anti-tetanica;  
□ anti-epatite B;  
□ anti-pertosse;  
□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;  
□ anti-morbillo;  
□ anti-rosolia;  
□ anti-parotite;  
□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).  
 
□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.  
(allegare copia richiesta)  
 
Il Dichiarante 
_________________________  
 
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         Firma per presa visione                            
__________________ __________________________________________________ 
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INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 
 
Il sottoscritto/a, 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), 

chiede che il proprio figlio possa 

Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      

 

Nel caso in cui NON si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede: 

Attività didattiche formative        

Entrata/Uscita dalla scuola (accompagnati dai familiari - se l’orario 

di religione è alla prima o all’ultima ora della giornata)    

 
 
 
Data_____________________   ______________________________________ 
         Firma di autocertificazione   ( Legge 127/97, D.P.R. 445/2000 ) 
 
 

 
 
 
 
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         Firma per  presa visione                            
__________________ __________________________________________________ 
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ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 
(per eventuale lista d’attesa) 

 
 
 

 Sotto la propria responsabilità, ad integrazione della domanda di iscrizione, il sottoscritto dichiara: 

 i seguenti gravi motivi personali o familiari: 

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________ 

 che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa (facoltativo): 

            PADRE: professione_________________________ presso  ______________________ 

 MADRE: professione_________________________ presso  _______________________ 

 di aver già un altro figlio che frequenta: 

   la medesima scuola dell’infanzia 

   la scuola primaria di   ______________________ 

 che il figlio/a viene iscritto per la prima volta all’ultimo anno della scuola dell’infanzia. 

 di aver già presentato domanda di iscrizione nello scorso anno scolastico e di non avere  avuto  la 

possibilità di inserire il figlio per mancanza di posti. 

 
 
      Firma         ________________________________ 
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CRITERI CONCERNENTI LA PRECEDENZA NELL’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DI 

ISCRIZIONE E PER LA FORMAZIONE DELLE EVENTUALI LISTE D’ATTESA DELIBERATI 

DAL CONSIGLIO D’ISTITUTO 

 

 

 

A - Residenti nel Comune di Silea 

• alunni dell’ultimo anno 

• situazioni di disagio accertate 

• residenti nella frazione sede della scuola 

• lavoro di entrambi i genitori 

• alunni con fratello/sorella già frequentante (anche la scuola primaria attigua) 

• anzianità in lista d’attesa. 

A parità di condizione si procede per sorteggio. 

 

B – Non residenti nel Comune di Silea 

• alunni dell’ultimo anno 

• situazioni di disagio accertate 

• lavoro di entrambi i genitori 

• alunni con fratello/sorella già frequentante (anche la scuola primaria attigua) 

• anzianità in lista d’attesa. 

A parità di condizione si procede per sorteggio. 

 

C - Domande di iscrizione pervenute dopo i termini:  

 

• precedenza agli alunni dell’ultimo anno residenti 

• precedenza agli alunni residenti 

• precedenza agli alunni dell’ultimo anno non residenti 

       

      Il diritto acquisito all’inserimento a scuola a seguito di comunicazione alla famiglia non può essere 

soggetto a revoca a motivo di successive domande di iscrizione.  
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INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 

 

   
Il modulo on line recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154  

che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni 

concernenti la responsabilità genitoriale. 

 

Art. 316 co. 1 

Responsabilità genitoriale. 

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle 

capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la 

residenza abituale del minore. 

 

Art. 337- ter co. 3 

Provvedimenti riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli 

relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte  

di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso 

 di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria 

amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. 

Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine 

della modifica delle modalità di affidamento. 

 

Art. 337-quater co. 3 

Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo 

della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che 

non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il 

genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può 

ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 

 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, 

deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.  
 

Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra 

richiamate in materia di responsabilità genitoriale. 

 

 
La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste 

dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E 

REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come 

modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 

 

                                

 

Firma di entrambi i genitori per presa visione   

                    

_________________________________________________ 

  

 

__________________________________________________ 
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