
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI GALLIO 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI GALLIO 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ in qualità di  genitore/esercente 
(Cognome e nome) 

la responsabilità genitoriale     tutore      affidatario 

dell'alunno/a ____________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 

CHIEDE  

per l’a.s. 20__ /20__ l’iscrizione dello/a stesso/a al:      1° anno     2° anno      3° anno 

della scuola dell’infanzia:   “San Giuseppe” di Gallio         “Santi Angeli Custodi” di Foza 

        “Sacra Famiglia” di Roana       “A. Dal Pozzo” di Rotzo 

 
con il seguente orario: 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali; 
 

CHIEDE altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo, per i bambini nati entro il 30 aprile 2021, nel rispetto dei criteri approvati dal Collegio 

docenti. 
 

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 _______________________________ _______________________________________ 

(Cognome e nome)                                                              (Codice fiscale) 

è nat__  a _____________________________  (Prov. ____ )  il _______________________ è      

cittadino   italiano       altro (indicare quale) ________________________________ è    residente 

a ______________________ (Prov. ___) in Via/Piazza ____________________________  

proviene dalla scuola dell’infanzia ________________________________ anni di frequenza ______ 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie                 SI       NO 

- presenta patologie o disabilità certificata L. 104/92              SI       NO 

(importante se SI presentare documentazione medico – specialistica) 
 

 
 
 
 

 
 
ALLEGARE ALLA DOMANDA LA FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A 
 



DATI DEI  GENITORI/ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE   TUTORE  AFFIDATARIO 
 

PADRE: 
Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 
 
Data di nascita ____________________________Luogo __________________________  
 
Codice fiscale _____________________________Cittadinanza _____________________ 
 

cellulare ___________________________ email ___________________________ 
MADRE: 
Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 
 
Data di nascita ____________________________Luogo ___________________________ 
  
Codice fiscale ____________________________Cittadinanza _______________________ 
 

cellulare _________________________ email ___________________________ 
 
Le seguenti autorizzazioni hanno validità per tutta la durata di permanenza dell’alunno presso la scuola dell’infanzia; 
eventuali modifiche vanno comunicate alla segreteria della Scuola 

RIPRESE FOTOGRAFICHE 

Il/La sottoscritto/a __________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________  

 AUTORIZZA          NON AUTORIZZA  

la scuola a riprendere con apparecchiature audiovisive il proprio figlio nel corso delle attività didattiche. 

E’ informato che verranno filmate attività didattiche in classe ed all’esterno durante le uscite didattiche; che le 
riprese audio video e le fotografie saranno effettuate dagli alunni stessi o dai loro insegnanti e i filmati saranno 
utilizzati esclusivamente per documentare le attività delle scuole dell’Istituto.  

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE NEL TERRITORIO COMUNALE E COMUNI LIMITROFI 

Il/La sottoscritto/a __________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________ 

             AUTORIZZA          NON AUTORIZZA 

 
il proprio figlio/a a partecipare alle visite guidate, sia a piedi che in pullman, che saranno effettuate durante 
l’orario delle lezioni all’interno del territorio comunale. 

 

Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate   SI   NO 

La famiglia si impegna a consegnare alle docenti la documentazione prima dell’inizio della scuola. 

 

PERSONE MAGGIORENNI AUTORIZZATE A RIPRENDERE L’ALUNNO 

Il/i sottoscritto/i (padre) ______________________________  (madre) ______________________________ 

autorizza le seguenti persone maggiorenni a riprendere il bambino all’uscita della scuola dell’infanzia (Allegare 

fotocopia documento di identità delle persone di seguito indicate). 

(Cognome e nome)                             (luogo e data di nascita)                          (parentela) 

______________________________  nato a  ___________________ il  __________   __________________  

______________________________  nato a  ___________________ il  __________   __________________  

______________________________  nato a  ___________________ il  __________   __________________  

______________________________  nato a  ___________________ il  __________   __________________  



Firma di autocertificazione * ______________________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, D.P.R. n. 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 possibilità 
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 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    Presa visione* 
_____________ __________________________________________________ (madre) 
_____________ __________________________________________________ (padre) 
* 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. 
 
 

DA COMPILARE SOLO NEI CASI DI SEPARAZIONE, DIVORZIO O AFFIDO 

Al fine di consentire alla Scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori ad essa affidati, i 

sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

di esercitare la tutela del minore _____________________________________________________________ 

conformemente alle determinazioni della sentenza del Provvedimento giudiziario emesso in data 

___________________ che si allega in copia nella parte che riguarda la Scuola. 

Si impegnano, altresì, a comunicare ogni variazione subentrante a quanto sopra dichiarato 

firma  __________________________________  (madre) 

firma __________________________________   (padre) 

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. 

Le comunicazioni saranno consegnate:   ad entrambi i genitori 

        al genitore affidatario 

 

 

DA COMPILARE DA PARTE DI CHI ESERCITA LA TUTELA ESCLUSIVA DEL MINORE 

Al fine di consentire alla Scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori ad essa affidati, il/la 

sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di esercitare la tutela del minore ______________________________________________________________ 

secondo le seguenti modalità conformemente alle determinazioni della sentenza del Provvedimento giudiziario 

emesso in data _____________________, che si allega in copia. 

Si impegna, altresì, a comunicare ogni variazione subentrante a quanto sopra dichiarato. 

Data, __________________________ 

 Firma ____________________________________ 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste da D.Lgs. 196 del 
2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio. 



Allegato Mod. A 
 

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

della religione cattolica  

 
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. 9.21), 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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi quindi gli istituti 
comprensivi, fermo restando, anche nella 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 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Data    Firma* 
_____________  __________________________________________________ (madre) 
_____________  __________________________________________________ (padre) 

*Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario. 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
 
 

Allegato Mod. B 
 

Da compilarsi solo nel caso in cui l’alunno non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica.  

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che NON si avvalgono dell’insegnamento della 
religione cattolica. 

 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

 ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 
 

 NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Data    Firma* 
_____________  __________________________________________________ (madre) 
_____________  __________________________________________________ (padre) 
*Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario. 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
1 Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 

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”. 

                                      
 


