
 

Riservato all’Ufficio 

ALLEGATO SCHEDA A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente scolastico del “Primo Circolo Didattico di Cardito” 
 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________   
(cognome e nome) 

 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

  

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 

CHIEDE/ CHIEDONO 
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

 a codesta scuola dell’infanzia   PLESSO RODARI   PLESSO SIANI  per l’a. s. 2025-2026 
        

chiede/chiedono 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 con refezione scolastica. 

 

chiede/chiedono altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (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. 

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

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara/dichiarano 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.___________________ 

- Tel. ________________________email ___________________________________(PADRE) 

- Tel. ________________________email ___________________________________(MADRE) 

Registro iscrizioni n°__________ Assegnato alla sez.________ 

Data_____/_____/___________ Religione 

Anticipatario  SI                NO              SI                                                          NO 

Vaccinazioni allegate Portatori di handicap 

 SI NO EH Psicofisico              DH Udito             CH Vista             

Altro  

Documenti allegati    SI  NO   Diagnosi acclusa     SI                       NO   



- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

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

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

 

  Ha /  non ha      fratelli/sorelle frequentanti lo stesso Istituto; 

 Alunno con allergie/intolleranze alimentari certificate, se si specificare quale:  SI___   NO___ 

     quale allergia_________________________________________________________________ 

 È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI _____    NO______ 

 Gemellaggio con (indicare un solo nominativo):__________________________________ 

NON HA PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESSO ALTRA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

 genitori regolarmente coniugati  SI _____   NO_____ 

 in caso di genitori separati, l’alunno è in affido congiunto______/esclusivo_____ 

Ai sensi dell’art.155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di 

iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico. 

 
 Alunno con disabilità SI ______    NO______ 

 Alunno con DSA SI ______    NO______ 

 Alunno con disabilità non autonomo che necessita assistenza di base   SI ______    NO______ 

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilità o 

disturbi specifici di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica 

consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

  

-Autorizzazioni utilizzo e pubblicazione immagini /video AUTORIZZO ____ NON AUTORIZZO____  

-Comunicazione di dati a terzi       AUTORIZZO ____ NON AUTORIZZO____  

-Utilizzo di piattaforme on line a scopi didattici     AUTORIZZO ____ NON AUTORIZZO____ 

 

come da informativa ed allegata liberatoria studenti/genitori/tutori ex art.13 del regolamento europeo 

2016/679 per il trattamento dei dati personali presente sul sito della scuola. 
 

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.  

 



 

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. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       
 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   
 

 

Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 

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 SCHEDA C 

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

cattolica per l’A.S. 2025/26 

 

 

Alunno _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 

 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

 

Data          Firma*                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 

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.  
 


