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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
Al Dirigente scolastico dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MACERATA FELTRIA 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2020/2021 
       (denominazione della scuola) 

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  

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) 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_ bambin _ _____________________________________      ___________________________________ 
   (cognome e nome)                                (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________ il __________________________ 

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

- è residente a ____________________________________ (prov. ) _________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________ 

 

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. 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196 del 2003, 

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 regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

Data          Presa visione *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 
* 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.  

 

INDIRIZZO E-MAIL: 

SCRIVERE L’INDIRIZZO E-MAIL IN STAMPATELLO 
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Indicare se lo studente ha frequentato l’asilo nido: 
 

❑ SI   ❑ NO     

    
Indicare se lo studente ha frequentato la scuola dell’Infanzia (scuola materna): 

 

❑ SI   ❑ NO      

 

Dati anagrafici dei genitori o del  tutore: 
 
 

Padre:  Cognome_____________________________ Nome ____________________________ 
 

Comune di nascita  _________________________________ nato il  ______________________ 
 

Titolo di studio   __________________________ Professione  ___________________________ 
 
Indirizzo (se diverso da quello dell’alunno) _________________________________________ 
 

Telefono lavoro ______________ Cellulare ________________ E-mail ______________________ 
 
 
 

Madre: Cognome ____________________________ Nome ____________________________ 
 

Comune di nascita  _________________________________ nata il  ______________________ 
 

Titolo di studio   __________________________ Professione  ___________________________ 
 
Indirizzo (se diverso da quello dell’alunno) _________________________________________ 
 

Telefono lavoro ______________ Cellulare ________________ E-mail ______________________ 
 

 
 

Tutore: Cognome ____________________________ Nome ____________________________ 
 

Comune di nascita  _________________________________ nato il  ______________________ 
 

Titolo di studio   __________________________ Professione  ___________________________ 
 

Indirizzo del tutore:    
______________________________________Tel.________________Cell._________________ 
 

 

DICHIARAZIONE DI DATI AI FINI DEGLI ELENCHI ELETTORALI PER GLI ORGANI COLLEGIALI 
Nominativo di altri figli, eventualmente iscritti in questa o in altre scuole, e classe di frequenza nell’a.s. 2019/2020 

(si invita a comunicare nel tempo eventuali variazioni dei dati dichiarati): 

 

Mezzo di trasporto utilizzato:                   Pubblico ❑   Privato  ❑ 

 

Genitori divorziati/separati     SI     NO                           Affido congiunto      SI     NO 
 

Se l'affido non e' congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l'avvio del 
nuovo anno scolastico, presentando i relativi documenti e dichiarare  se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.  
  
- 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)  

 
 

COGNOME E NOME SCUOLA FREQUENTATA CLASSE 
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DOCUMENTAZIONE VACCINALE 

 

Si allega alla presente idonea documentazione vaccinale (❑autocertificazione ❑libretto vaccinale 

vidimato dall’ASUR ❑certificato vaccinale rilasciato dall’ASUR ❑altro )  come previsto, quale requisito 

di accesso alla scuola dell’Infanzia, dal D.L. 7 giugno 2017 n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 

2017  n. 119 recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di Controversie 

relative alla Somministrazione di farmaci”. 
 
La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza 
dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’art.3 bis, comma 5, del decreto legge 
7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n.119”.    
                                                                                                                             
       Firma leggibile dei genitori __________________________________           __________________________________ 

 

CONSENSO   INFORMATO 
 
Il/La  sottoscritto/a _________________________________________, vista  l’informativa ed acquisite le informazioni 
fornite dal titolare del trattamento dei dati personali  ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, esprime il 
suo consenso:  
 

1) per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati al punto 6  riguardante 

  attività di ampliamento dell'offerta formativa; 
  ❑ Do il  consenso  ❑ Nego il consenso Firma leggibile dei genitori _______________________________ 
      
  2)    per la comunicazione dei dati particolari (sensibili) dell’alunno/a ad enti pubblici o privati al fine di   
       far partecipare il proprio/a figlio/a ad attività scolastiche ed extrascolastiche (es. allergie,  
       intolleranze alimentari, problemi fisici per viaggi, uscite didattiche, stipula di assicurazioni, ecc.); 
  ❑ Do il  consenso  ❑ Nego il consenso Firma leggibile dei genitori ...............................................     
 

  3)    per il trattamento dei dati personali sopra conferiti per le finalità indicate al punto 7 riguardante la   

       compilazione di una graduatoria interna relativa alle liste di attesa; 
  ❑ Do il  consenso  ❑ Nego il consenso Firma leggibile dei genitori ______________________________ 
 

  4)    per il trattamento dei dati personali nelle modalità indicate al punto 8, riguardante il possesso  da   

        parte delle famiglie di immagini relative ad attività, feste, celebrazioni scolastiche ad uso 
 esclusivo familiare ed amicale; 

  ❑ Do il  consenso  ❑ Nego il consenso Firma leggibile dei genitori _______________________________ 

 5) per il trattamento del dati personali  nelle modalità indicate al punto 9, riguardante la diffusione 
 delle immagini documentate, per la pubblicazione dell'Annuario, durante le esperienze formative 

  realizzate con Enti Pubblici o altri Soggetti vari del territorio. 
     ❑ Do il  consenso  ❑ Nego il consenso Firma leggibile dei genitori _______________________________    

SI FA PRESENTE CHE IL CONSENSO PUÒ ESSERE REVOCATO IN QUALSIASI MOMENTO INVIANDO LA RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO. 

N.B.   Nel caso di apposizione della firma da parte di un solo genitore, spuntare la seguente dichiarazione: 

    ❑ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a si trova nell’impossibilità di firmare ma che è pienamente  

        informato e consenziente.                 

                                                                                                 Data  _________________   Firma  ____________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO COMUNALE 

 Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………,  autorizza il/la proprio/a 
figlio/a a  

partecipare ad eventuali uscite di classe da effettuarsi, a piedi o con mezzo pubblico, nel 
territorio del Comune di Macerata Feltria in orario scolastico, con docente 
accompagnatore, per motivi connessi alle attività curriculari (visite guidate ad aziende, mostre, 
monumenti, teatro, cinema, partecipazione a convegni, concorsi, dibattiti, gare sportive ecc.) uscite 
che  prevedono il ritorno nella mattinata e che saranno precedute da appello e seguite da contrappello. 

Per quanto sopra, dichiara di esonerare I'Amministrazione scolastica e gli Insegnanti accompagnatori 
da responsabilità relative ad incidenti derivanti da fatti fortuiti o imprevedibili the potrebbero 

verificarsi in itinere. 
           
          Firma leggibile dei genitori __________________________________           __________________________________ 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica - IRC 

Alunno/a  __________________________________________ 

          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             ❑  SI  

Scelta di        non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                      ❑  NO        

Firma leggibile dei genitori ____________________________     _______________________________________  
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) 

 

Data ___________________  
 
* 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”.  

 

Le attività alternative all’insegnamento della religione cattolica saranno scelte all’inizio 
dell’anno scolastico tra quelle deliberate dal Collegio Docenti.  

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305  

 

I sottoscritti ..…………........................................., ……………………………………………………………………  

dichiarano  di aver preso visione dell’ Informativa di cui all’art. 13 del D.lgs n. 196/2003 per il 

trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie presente nel sito dell’Istituto 

www.icmaceratafeltria.edu.it 

Firma leggibile dei genitori ____________________________     _______________________________________  
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) 

 

DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE UNICA 
 
Il/la sottoscritt_    _____________________________   dichiara sotto la propria responsabilità  

di  non aver  presentato domanda di iscrizione per   il/la propri_  figli__ _______________________ 

in altro Istituto.  

Firma leggibile dei genitori ____________________________     _______________________________________  
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) 

 

 

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile, in materia di filiazione, tutte le scelte che rientrano nella responsabilità genitoriale devono 

essere sempre condivise dai genitori. Pertanto, qualora sia apposta la firma di un solo genitore, si intende che ciascuna scelta sia stata 

comunque condivisa e congiunta 

http://www.icmaceratafeltria.edu.it/

