
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Antonio De Curtis” – Casavatore (NA) 
 

_l_ sottoscritt ______________________________________ nat_ a _______________________  prov. _______ 

il _________________ cittadinanza _________________ cod. fisc. 

residente a _____________________________ prov. _____ in via ___________________________n. ____ 

ovvero 

domiciliat_ a ______________________  ____ prov. _____ in via ___________________________n. ____ 

in qualità di  padre  madre  tutore              divorziato/a:  no  sì           affido congiunto:  no  sì 

 

Dati del secondo genitore 

Cognome ________________________Nome ___________ nat_ a _______________________  prov. _______ il 

_________________ cittadinanza _________________ cod. fisc. 

residente a _____________________________ prov. _____ in via ___________________________n. ____ 

CHIEDE  l’iscrizione del__ bambin _ ________________________________________________________ 
 

alla scuola dell’infanzia di questo Istituto Comprensivo per l’a. s. 2019-2020 richiedendo 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 (8,15-16,15) oppure 

 orario ridotto delle attività educative nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (8,15-13,15) 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2017) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2019. 

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 _______________________________________prov. _______ il __________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) _____________________________________________ 

- è residente a ___________________________________________________ (prov. ) _________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________________ 

-  non ha frequentato /  ha frequentato l’asilo nido presso: _____________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni    sì    no 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

   

- di aver letto e condiviso il “Patto educativo di corresponsabilità” (DPR 249/1998) allegato al PTOF. 

 

Firma di autocertificazione _______________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

alla scuola) 

_l_ sottoscritt_, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 

n.196/2003, dichiara di essere consapevole 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) 

 

Data          Firma *                           

__________________ __________________________________________________ 

 

__________________ __________________________________________________ 

 
* 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.  
 

Criteri di priorità per l’ammissione alla scuola dell’infanzia 

Le ammissioni alla scuola dell’infanzia sono condizionate dal numero di posti disponibili. Pertanto, ai fini della 

valutazione dei criteri di priorità per l’iscrizione, si comunica che le domande saranno accolte in base alle seguenti 

precedenze: 

 Bambini/e diversamente abili che compiono i 5 anni entro il 31 dicembre 2019; 

 Bambini/e che compiono i 5 anni entro il 31 dicembre 2019; 

 Bambini/e diversamente abili che compiono i 4 anni entro il 31 dicembre 2019; 

 Bambini/e che compiono i 4 anni entro il 31 dicembre 2019; 

 Bambini/e diversamente abili che compiono i 3 anni entro il 31 dicembre 2019; 

 Bambini/e che compiono i 3 anni entro il 31 dicembre 2019; 

 Bambini/e anticipatari/ie che compiono i 3 anni entro il 30 aprile 2020. 

Le domande non accolte andranno a costituire una lista di attesa dalla quale si attingerà se si dovessero liberare dei posti 

 

Ulteriori dati dei genitori 

 

 Titolo di studio Professione 

Padre   

Madre   

Tutore   

 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 

Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

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   

 

Le eventuali attività alternative saranno comunicate dalla scuola all’avvio dell’anno scolastico. 

 

Data          Firma                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario 

 
 

 

 

 

Dichiarazione liberatoria per la realizzazione di riprese video e fotografiche nella scuola 
 (GDPR – Regolamento UE 2016/679) 



_l_ sottoscritt _, in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario 

AUTORIZZA 

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, in occasione di viaggi, 

visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con 

insegnanti e operatori scolastici, ai fini di: 

 formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in 

occasione di esposizioni, mostre); 

 divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di 

studio (ad es. su CD Rom, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati); 

 stampe e giornalini scolastici; 

 partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali. 

 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa 

disposizione. 

 

Data          Firma                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiarazione d’impegno a servirsi del servizio di refezione per l’intera durata del percorso scolastico 3-6 anni 

(Soltanto per coloro che abbiano scelto il modello orario a 40 ore settimanali) 

 

_l_ sottoscritt _, in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, avendo 

optato per il modello orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali con refezione (8,15-16,15), 

consapevole del valore educativo della mensa scolastica e delle attività della scuola dell’infanzia in generale 

SI IMPEGNA 

 

acciocché il/la proprio/a figlio/a: 

1) refezioni regolarmente a scuola per l’intera durata del percorso scolastico 3-6 anni; 

2) frequenti le attività didattiche per l’intera giornata (8,15-16,15), evitando di ritirarlo/a 

sistematicamente in anticipo; 

3) rispetti le fasce orarie di ingresso/uscita (entrata: 8:15-8:45; uscita: 15:45-16:15) 

 
Data          Firma                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Per consentire alla scuola di mettersi in contatto rapidamente con la famiglia per comunicazioni, convocazioni, in 

caso di necessità, di malore o di infortunio, si comunicano i seguenti dati: 

Tel. Fisso: ___________________________ 

Cellulare padre: _______________________       

Cellulare madre: ______________________ 

Recapito lavoro padre (dalle ore______ alle ore ______ ): _________________________   

Recapito lavoro madre (dalle ore _______ alle ore ______ ): _______________________ 

e-mail: _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Comunicazione persone di fiducia delegati espressamente a prelevare l’alunno/a in assenza dei genitori (ivi 

compresi gli autisti responsabili del trasporto alunni): 

 

a)Cognome: ___________________ Nome:___________________ Documento:________________________ 

Recapiti telefonici: 1) _______________________________ 2) _____________________________________ 



 

b)Cognome: ___________________ Nome:___________________ Documento:________________________ 

Recapiti telefonici: 1) _______________________________ 2) _____________________________________ 

 

c)Cognome: ___________________ Nome:___________________ Documento:________________________ 

Recapiti telefonici: 1) _______________________________ 2) _____________________________________ 

N.B. Allegare alla presente copia dei documenti di riconoscimento. 

 

Data          Firma                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario 

 

Si comunica che il contributo volontario da versare alla scuola è pari a €25,00 per ciascun alunno, ridotto a €20,00 

per le famiglie che hanno più di un figlio iscritto. In tale contributo rientrano la copertura della quota assicurativa, 

i costi per attività scolastiche e l’acquisto di materiale didattico e di consumo giornaliero. Per tale contributo è 

prevista una detrazione dell’imposta lorda nella misura del 19% (a condizione che tale versamento sia stato 

effettuato tramite bonifico bancario o bollettino postale indicando nella causale la dicitura “Erogazione liberale 

per l’ampliamento dell’offerta formativa/per l’edilizia scolastica/…). 

 

 


