
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2025/2026 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “CENTOPASSI” di S. Antonino Di Susa 

 

I sottoscritti in qualità di  ❑genitore  ❑tutore /affidatario 

 

o (cognome e nome) …………………………………………………………… 

o (cognome e nome) …………………………………………………………… 

 

       CHIEDONO 

l’iscrizione del__ bambin_ 

____________________________________________________________________    M___      F___ 

                                                                                (cognome e nome) 

alla Scuola dell’Infanzia di ___________________________________     per l’a. s. 2025-2026    

                                                              (indicare il Comune) 

 

CHIEDONO 

sulla base del piano triennale dell’Offerta Formativa e delle risorse disponibili, di avvalersi: 

❑ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

❑ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

❑ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

 

ISCRIZIONI PER GLI ANTICIPATARI 

 

❑  (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei  

      nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 

 

La presentazione di questa domanda presuppone l’accettazione del regolamento dell’Istituto Comprensivo in 

materia di iscrizioni alla Scuola dell’Infanzia (Pubblicato sul sito http://iccentopassi.edu.it/).  

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

dichiarano che 

 

_l_ bambin_ _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

CF:_________________________________________________________________________ 

(codice fiscale) 

- è nat_ a _______________________________________________ il ___________________ 

 

- è cittadino                           ❑ italiano      

                                             

❑ altro (indicare nazionalità) _____________________________ 

 

- è residente a _____________________________ (prov. ) _____________________________ 

 

Via/piazza _____________________________ n. ____  

 

 

 

 



 

Istituto Comprensivo “CENTOPASSI” di S. Antonino Di Susa                  

 

- La propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a, da: 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

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

1) ______________________________    ________________________     ______________________ 

2) ______________________________   ________________________      ______________________ 

3) ______________________________    ________________________     ______________________ 

4) ______________________________    ________________________     ______________________ 

5) ______________________________    ________________________     ______________________ 

 

 

- è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie   ❑ SI     ❑ NO 

Allegare copia del documento vaccinale rilasciato dall’ASL di appartenenza    

 

  altro da dichiarare nell’interesse del minore: 

1.……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Firme di autocertificazione __________________________________________________________ 

 

I sottoscritti, 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 ( DL n° 196/dl 30/06/2003 

3e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679)  

Data _____________ Presa visione* _____________________________   _________________________ 

            (mamma)                                           (papà) 

 

*alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa e firmata da entrambi i genitori.  

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere da entrambi i genitori al momento della presentazione della 

domanda a scuola. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Istituto Comprensivo “CENTOPASSI” di S. Antonino Di Susa                  

         CRITERI PER EVENTUALE LISTA DI ATTESA 

Da compilare a cura della famiglia 

 

Nome e cognome __________________________________________________ 

Data di nascita _____________________________________________________ 

Residenza_________________________________________________________ 

Scuola in cui si richiede l’iscrizione _____________________________________ 

Si prega di crocettare le seguenti voci al fine di consentire la stesura della graduatoria di iscrizione. 

 I punteggi verranno assegnati in base ai criteri approvati dal Consiglio di Istituto.  

 Riservato 

all’ufficio 

❑ il bambino è disabile1   

❑ il bambino è residente2 nel comune della Scuola dell’Infanzia per la quale presenta la   

    domanda 

 

❑ il bambino è residente a Borgone (dove non è presente una Scuola dell’Infanzia pubblica)  

❑ il bambino è residente in un comune dell’IC ma presenta domanda per un’altra Scuola    

    dell’Infanzia dell’IC 

 

❑ uno dei genitori lavora nello stesso comune del plesso in cui si richiede l’iscrizione3  

❑ il bambino ha un solo genitore o è affidato ad un solo genitore.  

❑ il bambino ha un fratello disabile convivente  

❑ il bambino ha fratelli o sorelle conviventi che frequentano ancora la Scuola dell’Infanzia a.s.  

     2024/2025 (o casi gemellari) 

 

❑ Il bambino ha n° __ fratelli o sorelle conviventi che frequentano l’Istituto Comprensivo  

❑ si effettua la scelta per il tempo scuola dalle 8.00 alle 16.00.  

❑ il bambino ha frequentato il nido  

 

Firma di autocertificazione __________________________________________________________ 

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

L’Istituto si riserva di verificare i dati dichiarati dalle famiglie attraverso l’anagrafica comunale. 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO      

  

 

1 La domanda di iscrizione deve essere corredata della certificazione rilasciata dall’ASL di competenza (con gli accertamenti collegiali previsti 

dal DPCM 23/2/2006 n 185) e completata dal profilo dinamico funzionale.  
2 Per residenza si intende la residenza del bambino convivente con coloro che esercitano la potestà genitoriale 
3 Il punteggio viene conteggiato solo se il bambino non è residente 

RESIDENTE RESIDENTE ALTRO 

COMUNE IC 

NON 

RESIDENTE 

Firma di chi riceve la domanda 

_________________________ 

 



Istituto Comprensivo “CENTOPASSI” di S. Antonino Di Susa 

AUTORIZZAZIONE PER VISITE ED USCITE SUL TERRITORIO 

 

 

 

 

 

NUMERI TELEFONICI PER LE URGENZE 

Per consentire alla scuola di comunicare con urgenza con i genitori qualora se ne verifichi la necessità 

(anche per eventuali infortuni o malori) si chiede di segnalare alcuni numeri telefonici per le urgenze: 

cellulare mamma ……………………………………  e-mail ……………………………………………… 

cellulare papà ……………………………………….  e-mail ……………………………………………… 

 

USCITE ANTICIPATE  

Qualora sia necessario che l’alunno/a esca anticipatamente da scuola, trattandosi di alunni minorenni, 

occorre siano accompagnati da un adulto (o genitori, o altro adulto delegato dai genitori) 

Per tale ragione si chiede il nominativo di due persone adulte, autorizzate dai genitori, a prelevare il figlio da 

scuola in caso di necessità (la persona autorizzata dovrà esibire il documento di identità al personale). Si 

raccomanda di preavvertire i docenti, anche telefonicamente.  

1) ………………………………………………… 2) ………………………………………………………. 

3) ………………………………………………… 4) ……………………………………………………… 

 

ALTRE COMUNICAZIONI UTILI: 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – REGOLAMENTO EU 2016/679 

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI E AGLI ALUNNI 

I firmatari della presente dichiarano di aver ricevuto completa informativa e di essere a conoscenza dei 

propri diritti, ed esprimono i propri consensi al trattamento e alla comunicazione dei propri dati e dei dati 

non propri ma di cui sono legalmente responsabili.  

lì, ________________       firma _______________________       firma _______________________ 

         (mamma)     (papà) 

 

ASSICURAZIONE E CONTRIBUTO SCOLASTICO 

La scuola chiederà ai genitori il versamento del contributo volontario per l’ampliamento dell’offerta 

formativa; inoltre, sarà richiesto il pagamento dell’assicurazione infortuni e responsabilità civile. 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _________________________________ 

autorizzano per tutto il periodo di frequenza presso questa Scuola dell’Infanzia il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare a uscite didattiche da svolgersi nell’arco delle lezioni (mattino/pomeriggio) sul territorio del Comune. 

lì_______________________________________ 

  La mamma ______________________________         Il papà ________________________________________ 

 

 

                                                                             Il papà        _______________________________ 

1) ALLERGIE ed intolleranze alimentari: 

Il bambino/a presenta allergie o intolleranze alimentari?  

❑SI (quali? ...................................................................................................................................)                   ❑ NO 

2) il bambino/a necessita di diete speciali per motivi religiosi o etici 

……………………………………………………………………………………………………….. 

3) altre informazioni che i genitori reputino utili alla scuola e alla tutela del minore: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

minore:…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………

….. 

. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 



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, 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. 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”. 

 

 

❑   Scelta di AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica  

❑ Scelta di NON avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

 

 

Data: 

 

Firme: ________________________________      _________________________________________ 

                                    (mamma)                                                                      (papà) 

 

I sottoscritti, in qualità di Genitori o di chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, 

primarie e secondarie di I grado (se minorenni) dichiarano di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

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. 

 

 

 


