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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025 

Al dirigente scolastico dell’IC Giovanni XXIII 

   

_l_ sottoscritt_ ________________________________________in qualità di  genitore   tutore  affidatario  

                                             (cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ ____________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

a codesta scuola dell’infanzia    via Ofanto per l’a.s. 2024/2025 (probabilmente le sezioni saranno dislocate 

in via provvisoria nel plesso Pasculli, per la ristrutturazione del plesso in via Salandra) 

 

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  

  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 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 
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* ____________________________________________________ 
(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 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 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 *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
* 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 ___________________________________________________________________________________  

 

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.  

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                        

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica               

 

Data   ______________________                                              ______________________________ 

 

           ______________________________  

           Firma 

                                                                                 (genitore o chi esercita la potestà) 

_l_ sottoscritt___ dichiar___ di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

__________________________________________________________________________________________ 

Allegato Scheda C         

 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica  

 

Alunno _________________________________________________  
                          

_l_ sottoscritt___, consapevol___ che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno 

scolastico cui si riferisce, chied____, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE           

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

_______________________________________ 

 

_______________________________________  

                   Firma 
                                                                                                      (genitore o chi esercita la potestà) 

 
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 

 

 

 

 



 

 

VACCINI e PREVENZIONE 

Adempimenti e documenti per attestazione di vaccinazioni e immunizzazioni obbligatorie e necessarie alla 

presenza a scuola ai fini della prevenzione, contenimento e riduzione dei rischi per la salute pubblica. 

Nel rispetto degli adempimenti vaccinali, di cui al DL 73/2017 del 7 giugno convertito con modificazioni dalla 

Legge 119/2017 del 31 luglio. Le vaccinazioni sono obbligatorie per tutti gli alunni di età compresa tra zero e 16 

anni. È richiesta la presentazione alla scuola di documenti o dichiarazioni atti a comprovare l'adempimento degli 

obblighi vaccinali. 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      si    no 

- ha frequentato l’asilo nido?        si     no  

   - la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
     (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. ____________________________   ____________________________              ________________________ 

2. ____________________________   ____________________________  ________________________ 

3. ____________________________           ____________________________  ________________________ 

4. ____________________________            ____________________________          ________________________ 

         (cognome e nome)                              (luogo e data di nascita)                           (grado di parentela) 
. 

AUTORIZZAZIONE LIBERATORIA PER IMMAGINI, VIDEO, AUDIO 
 

_l_ sottoscritt _____________________________________________firmando la presente sezione, dichiar___                                            

                               (genitore o chi esercita la potestà) 

di essere a conoscenza che: l'uso di ogni documento che contiene o veicola riproduzione di immagini, video e audio, capaci 

di identificare la persona e le sue espressioni in termini di informazioni sensibili, seconda la normativa della privacy. Al 

fine di documentare nelle varie forme l'attività scolastica, derivati da registrazioni in forma diretta o derivante, le immagini 

i video e gli audio potranno essere inseriti in pubblicazioni Istituzionali, utilizzati a scopo didattico e divulgativo di 

manifestazioni connesse alla funzione scolastica. 

                                       autorizzo                                                              non autorizzo 
San Ferdinando di P._______________________________            Firma______________________________  

                                                                                                            Firma______________________________                                                                          

                                                                                                        ______________________________ 

 
Criteri di accettazione delle domande: 

In base alla delibera n.2 del consiglio di istituto del 12 Gennaio 2024, nel caso in cui le domande d’iscrizione siano superiori 

alla capienza dei singoli plessi/sedi dell’Istituto verranno in via prioritaria accettate le richieste di coloro che hanno: 

 residenza Comune di San Ferdinando di Puglia; 

 fratello/sorella frequentante lo stesso plesso anche in altro ordine di scuola; 

 bambina/o con certificazioni specifiche (L 104/1992); 

 bambina/o con età maggiore (anno di nascita). 

I criteri sopra elencati sono disposti in ordine gerarchico. A parità di requisiti si procederà al sorteggio. Il sorteggio verrà 

effettuato dal Dirigente, o suo referente, alla presenza di almeno 2 genitori membri del Consiglio di Istituto o dell’eventuale 

commissario ad acta. 

Qualora le domande per la sede prescelta superino le disponibilità, in vista del dimensionamento scolastico, che entrerà in 

vigore dal 1 settembre 2024 e comporterà una generale riorganizzazione dell'Istituto, le domande presentate potrebbero 

trovare accoglimento negli altri plessi del nuovo istituto comprensivo dislocati nel territorio cittadino. 

 

(Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)  

(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

_l_  sottoscritt___ dichiar___ di essere consapevol___ che la scuola 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) 

_l_ sottoscritt___ dichiar___ inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 
 Allegare: fotocopia documento di riconoscimento e tessera  sanitaria  dell’alunno  e  di  entrambi  i  genitori. 

 

Data ____________________                                         ____________________________________________ 

 

   ___________________________________________    

                                                                                 Firma  (genitore o chi esercita la potestà) 

 



 

                                                                                                                                        

INFORMAZIONI DI CONTESTO 

TITOLO DI STUDIO  
 

PADRE:……………………………………………… 

MADRE: ……………………………………………. 

(Licenza elementare, Licenza media, Qualifica 

professionale triennale, Diploma di maturità ,Laurea 

di 1°livello e di 2°livello.) 

 

 

PROFESSIONE  

 

PADRE:………………………………………… 

MADRE: ………………………………………. 

(Disoccupato, Casalinga, Dirigente , Docente, Militare 

, Imprenditore , Bracciante agricolo , Libero 

professionista , Medico , Avvocato ,Commerciante, 

Coltivatore diretto, Artigiano ,Impiegato . Operaio) 

 
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 

 

CONTRIBUTI VOLONTARI DELLE FAMIGLIE 
Contributo volontario delle famiglie e concetto di "SUSSIDIO DIDATTICO" per l'Ampliamento dell'Offerta Formativa 

(medium, mezzo, strumento, fotocopie, consumabili) 

Il contributo delle famiglie è la compartecipazione all'acquisto dei sussidi didattici, il cui consumo (residuante dalla 

copertura della quota dell'assicurazione) si risolve totalmente nella pratica didattica e non rappresenta un indebito accumulo 

patrimoniale, ma un utile strumento di insegnamento per l'apprendimento. 

Data ____________________    

    __________________________________________ 

 

                           __________________________________________    

 

                                                                                Firma (genitore o chi esercita la potestà) 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 

(Legge 675/96 e  Dpr. 196/2003) 

La compilazione e la consegna/invio dei moduli presenti all’Istituto Comprensivo“Giovanni XXIII” di San Ferdinando di Puglia 

comporta l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in conformità dell’art. 10 della Legge 675/96 e Dpr 196/2003 sulla privacy. 

Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta,  registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, 

selezione e raffronto, utilizzo e comunicazione, diffusione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

I dati anagrafici raccolti non verranno comunicati o diffusi a terzi e saranno utilizzati esclusivamente dall’Istituto  

 per elaborazioni interne, 

 per l’invio di dati su richiesta da parte degli Uffici centrali e periferici del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 

Ricerca, degli Enti Locali, Provinciali e Regionali, dell’ASL per gli adempimenti specifici.   

Il conferimento dei dati è facoltativo; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe però avere come conseguenza 

l'impossibilità di fornire i servizi richiesti. Si fa particolare riferimento alla necessità che l’Istituto sia in possesso di un recapito telefonico 

che consenta un immediato contatto per comunicazioni urgenti.  

Il trattamento dei dati raccolti sarà effettuato mediante strumenti cartacei e/o elettronici e comunque in conformità alle disposizioni 

normative vigenti in materia. 

Precisiamo che l’Istituzione Scolastica pone in atto le necessarie misure di carattere organizzativo, fisico e logico, atte a garantire la 

sicurezza dei dati, con particolare riferimento a quanto previsto dall’allegato B del Dpr 196/2003– Disciplinare tecnico in materia di 

misure minime di sicurezza e di riservatezza. 

Le ricordiamo che potrà sempre esercitare nei nostri confronti i diritti previsti dall’articolo 7 Dlgs 196/2003 come, a titolo di esempio, 

aggiornamento, rettifica, cancellazione. 

Per esercitare tali diritti può rivolgersi al titolare del trattamento, Dirigente Scolastico, al Responsabile, Direttore dei Servizi Generali 

Amministrativi. 

_l_ sottoscritt___  dichiar___  di  essere consapevol___ che  la scuola può utilizzare i dati contenuti nella domanda di iscrizione con i 

relativi allegati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 

2003, n. 196).  

 

Data ____________________    

    __________________________________________ 

 

                           __________________________________________    
                                                                                                                   Firma (genitore o chi esercita la potestà) 


