
 

Domanda d’iscrizione  Scuola infanzia A.S. 2022/2023 
 

                                                                                                      
_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________ nat ___ il ______/______/_________  
                                                                                   

a ____________________________________ (____), residente a _____________________________________ (____)  
 

Via/piazza ______________________________________ n. _____, Cod. Fisc. _______________________________, 
 

tel. _____________________  Cell. _______________________ e-mail  _____________________________________   
 

in qualità di             □ padre □ madre □ tutore □  affidatario        

            
Domicilio (se diverso dalla residenza) (via/piazza)______________________________________________ n. _____,  

Comune ____________________________, Prov. ______, C.A.P. ___________;  

Secondo genitore: ________________________________________________ nat ___ il ______/______/__________ 
 

a ____________________________________ (____), residente a _____________________________________ (____)  
 

Via/piazza ______________________________________ n. _____, Cod. Fisc. _______________________________, 
 

tel. _____________________  Cell. _______________________ e-mail  _____________________________________   
  
in qualità di             □ padre □ madre □ tutore □  affidatario 
          
Domicilio (se diverso dalla residenza) (via/piazza)______________________________________________ n. _____,  

Comune ____________________________, Prov. ______, C.A.P. ___________;  

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA 
 

del___ bambin___  ______________________________________________ __________________________________   
                                                     (cognome e nome)                                                                                 (codice fiscale) 
           

chiede altresì di avvalersi: 

□  dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla  precedenza dei nati 

entro il 31 dicembre 2019.  

Dichiara che il proprio figlio/a 
 
 

è nato/a  a ______________________________________________________(prov._____)  il ______/_______/_________ 

è cittadino/a     □  italiano/a     □  altro (indicare nazionalità) ________________________________________________,  

è residente a  ____________________________________ (____) via ___________________________________ n.  ____  

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        SI □          NO □     

 

Informazioni sull’alunno/a   (raccolte ai fini di eventuali precedenze e per consentire una formazione equieterogenea delle classi           

                                                                  secondo i criteri deliberati) 

 

Alunno nato all’estero (indicare la data di arrivo in Italia)  _______________________________________ 

Alunno con disabilità certificata (consegnare alla segreteria della Scuola copia della certificazione) □ si            □  no   

Altri fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto e classe frequentata:  
 

Cognome e nome ______________________________ Scuola _______________________ classe ____ Sez. ___       



 

 
 
 

   Alunno/a_______________________________ 
 
 

__l__  sottoscritt__ _______________________ avendo preso visione del P.T.O.F.  (Piano Triennale dell’Offerta Formativa)  adottato da questa Istituzione  
Scolastica per l’a.s. 2021/2022, nonché dei criteri per la formazione delle  sezioni  stabiliti dal Consiglio di Istituto,  sulla base delle opportunità educative 
offerte dalla scuola,  consapevole che i vincoli  organizzativi esistenti  potrebbero non permettere l’accettazione piena di tutte le richieste,   

CHIEDE 
 

che  __l__  propri__ figli__  possa in ordine di preferenze, essere assegnat__ ad una  sezione con la organizzazione o le 

caratteristiche di seguito indicate:  Plesso (*):       □  Rodari               □ Walt Disney 
 

Turno normale con mensa ( 40 ore settimanali) …………………………..…………..…….…….  SI □            NO □    
 
Turno antimeridiano senza mensa ( 25 ore settimanali) ………………………………………   SI □             NO □    
 
n.b. Il servizio mensa ed il servizio scuolabus è gestito dal Comune di Palagiano, a cui vanno 
indirizzate le istanze nel rispetto dei relativi Regolamenti. I moduli possono essere consegnati 
anche a scuola che provvederà a consegnarli al Comune. 

(*) L’assegnazione al plesso indicato, sarà tenuta in considerazione, compatibilmente con la disponibilità  di posti e     
      nel  rispetto dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto. 
 

__l__sottoscritto__è consapevole che con la presente richiesta di iscrizione liberamente scelta assume formale impegno a far 
frequentare la scuola al/la proprio/a figlio/a, in quanto, in conseguenza del numero di iscrizioni, scaturiscono una serie di oneri 
per l’Istituzione Scolastica e per lo Stato. 
 

__l__sottoscritt__ dichiara di aver condiviso la richiesta di iscrizione con l’altro genitore, rientrando tale decisione nella 
responsabilità genitoriale ai sensi del D.P.R. 245/2000 artt. 316, 337 ter e 337quater del Codice Civile. 
 

Data_________________________                                               
                                                  Firma 
 
     _________________________________________________ 
       
     _________________________________________________       

                                                                                           firma di autocertificazione (Leggi15/1968.127/97. 131/199)             

        Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003 pubblicata sul sito web della scuola nella 

sezione privacy, 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 legis lativo 30.6.2003, n. 196 e regolamento 

ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________________________                                  firma_______________________________________ 

 

Data _____________________________                                 firma_______________________________________ 

 

 

 

SCELTA  OPPORTUNITA’ FORMATIVA 

 

Esercizio del diritto di scegliere se AVVALERSI o NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’anno 

scolastico 2021/22 

(“… 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…. i genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta 

dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dare luogo ad alcuna forma di discriminazione.” – L 121/1985, art. 9.2 ) 

Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica                                       □              

Scelta di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica                         □   

Chi sceglie di NON avvalersi dell’IRC, ha il diritto di optare per le seguenti attività alternative: 

➢ Attività didattiche e formative in campi diversi, con l’insegnante titolare del progetto          □     

➢ Attività di recupero e sostegno individualizzato svolto dall’insegnante titolare del progetto           □ 

➢ Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica                             □ 


