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  D O M A N D A  D I  I S C R I Z I O N E  
 

ANNO SCOLASTICO 2019/ 2020 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CAMPAGNA LUPIA 

I sottoscritti    ___________________________________________ (madre)                            

___________________________________________ (padre)    

   in qualità di  genitori                 tutori                    affidatari 

C  H  I  E  D  O  N  O  

l’iscrizione dell’alunn_ ________________________________________________   M    F  
ALLA: 

 SEZIONE PRIMAVERA (25 ORE presso Scuola Infanzia “IL PICCOLO PRINCIPE”)  
 
(Bambini/e che compiono 2 anni entro 31 dicembre 2019) 
ORARIO: DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ 8:00 – 13:00 

�     CHIEDE l’ingresso anticipato alle ore 7:30                                                  
 
 SCUOLA DELL’INFANZIA “IL PICCOLO PRINCIPE” (40 ORE) 
 
(Bambini/e che compiono 3 anni entro il 31 dicembre 2019. PER I NATI DAL 01 GENNAIO 2017 
AL 30 APRILE 2017 -anticipatari- L’ACCOGLIENZA DELLA DOMANDA È SUBORDINATA 
ALLA DISPONIBILITÀ DEI POSTI 

ORARIO: DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ ORE 8:00 - 16:00 

�    CHIEDE l’ingresso anticipato alle ore 7:30                          
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 
al vero,          D I C H I A R A N O   che 
­ l’alunno/a  

___________________________________________    __________________________________ 
                                    (cognome e nome)                                                                   (codice fiscale) 

­ È nato/a a____________________________________________il__________________________ 

­ è cittadino   italiano   altro (indicare nazionalità)       ______________________________ 

­ se di altra nazionalità, indicare la data di ingresso in Italia:________________________________ 

­ è residente a _________________________________________(prov.) _____________________ 

Via/Piazza ________________________________________n.________ 

  TELEFONO/CELL. ______________________________________________________________ 
 
  E-mail _________________________________________________________________________ 
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L’alunno ha frequentato Sezione Primavera/Asilo Nido  sì   no      

proviene per trasferimento dalla scuola dell'Infanzia di ______________________________dove ha 
frequentato per anni: ______________ 

 

­ la propria famiglia è composta, oltre che dall’alunno/a, dalle seguenti persone, conviventi: 

 Cognome e nome  Luogo e data di nascita  Grado di parentela 

1.   
     

2.   
     

3.   
     

4.   
     

5.   
     

      
­ i seguenti fratelli/sorelle sono iscritti presso le seguenti scuole dell’Istituto: 

 
 Cognome e nome  scuola frequentata 

1    
   

2    
   

3    
   

 
Adempimenti relativi all’obbligo vaccinale previsto dalla Legge 119/2017 

Il sottoscritto dichiara: 

- di essere a conoscenza che l’adempimento di quanto previsto in materia vaccinale (D.L. 7 giugno 2017 
n. 73, convertito con modificazioni dalla Legge 31 luglio 2017 n. 119 e successivamente modificato 
dall’art. 18 ter della L. 172/2017) costituisce requisito di accesso alla scuola dell’Infanzia e che la 
mancata ottemperanza determinerà la decadenza dall'iscrizione. 
Per l’iscrizione alla scuola dell’infanzia è obbligatoria la presentazione di uno dei seguenti documenti: 

- certificato vaccinale rilasciato dall’ASL competente 
- copia del libretto vaccinale vidimato dall’ASL 
- dichiarazione sostitutiva 

Solo in caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno essere presentati in 
sostituzione dei documenti sovraesposti uno o più dei seguenti certificati rilasciati dalle autorità sanitarie 
competenti: 
-attestazione del differimento o della omissione delle vaccinazioni per motivi di salute redatta dal medico 
di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario Nazionale (art.1 co.3) 
-attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di medicina 
generale o dal pediatra di libera scelta del SSN o copia della notifica di malattia infettiva rilasciata dalla 
azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi sierologica(art1 co.2)" 
 
E’ stato sottoposto alle vaccinazioni  -  ALLEGARE CERTIFICATO VACCINAZIONI 
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Chiede inoltre di usufruire del servizio: 
 
- mensa     sì      no 
- trasporto     sì      no 

 
Allega: 
 

FOTOCOPIA CODICE  FISCALE:  ALUNNO/A,  DEI GENITORI  e  N. 2  FOTOTESSERA dell’alunno/a  
 

- A SETTEMBRE: attestazione del versamento di € 30,00 effettuato tramite bollettino postale che sarà 
consegnato indicante come causale “Nome e cognome alunno_Scuola_Contributo all’ampliamento 
dell’offerta formativa a.s. 2019/2020”. 

 
 
DICHIARAZIONE AI FINI DELL’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA DELLE 
PRECEDENZE  
I sottoscritti genitori/tutori, in base al D.P.R. 445/2000, consapevoli delle sanzioni penali previste in 
caso di dichiarazioni mendaci 
 

D I C H I A R A N O 
 

PER L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
che il bambino è:  
 diversamente abile certificato 
 

L’accoglimento della DOMANDA è subordinato alla disponibilità dei posti, nel rispetto 
dei CRITERI stabiliti dal Consiglio di Istituto in caso di domande in soprannumero (v. delibera n. 13 del 
13/12/2018) consultabili all’interno del Regolamento d’Istituto (v. sito web). 

       
      Campagna Lupia,  ______   firma  di autocertificazione *___________________________________________                         

(legge 127/97, DPR 445/2000) 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 
condivisa dai genitori, Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
I sottoscritti sono consapevoli che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione e che quanto dichiarato corrisponde 
al vero.   (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)  
 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

 
 
 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (d.lgs 
30/06/2003, n.196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679) 
 
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. 
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ALLEGATO SCHEDA B 
 

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

Alunno ____________________________________ classe ______ plesso ____________________ 
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       
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 
Data_______________________    Firma: *____________________________________________ 
 
Data_______________________    Firma: *____________________________________________ 
 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole 
dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).   
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 comunque 
condivisa.  
 
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”. 
 

ALLEGATO SCHEDA C 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica 
 
Alunno _____________________________________________ classe ____ plesso ____________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
A)  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE        
 
B)  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA 
      DI PERSONALE DOCENTE          
 

C)  libera attività di studio e/o di ricerca individuali senza assistenza di personale    
      docente (SOLO PER STUDENTI DI SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO)  
   
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO  
     DELLA RELIGIONE CATTOLICA         
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Data________________      Firma: ___________________________________________________ 
 

Data________________      Firma: ___________________________________________________ 
 
Controfirma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto 
D), cui successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si 
intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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