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Anno scolastico 2026/2027 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 

 
Al Dirigente Scolastico dell'ISTITUTO COMPRENSIVO “R. POIDOMANI” 
 
Per l'alunno/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il _______________ Codice fiscale: ______________________________ 

e residente in _______________________ via _________________________________________________ 

 
Padre / Tutore: ________________________________________________________ 

nato il ____________________ a ___________________ Codice fiscale: ____________________________ 

e residente in _______________________ via _________________________________________________ 

Tel. __________________________________ Email _____________________________________________ 

 
Madre / Tutore: ________________________________________________________ 

nato il ____________________ a ___________________ Codice fiscale: ____________________________ 

e residente in _______________________ via _________________________________________________ 

Tel. __________________________________ Email _____________________________________________ 
 

CHIEDE/NO 
 

l'iscrizione per l'alunno/a __________________________________________________________________ 

alla sezione ______, del Plesso ____________________________________ di codesta Istituzione 

Scolastica per l'anno scolastico 2025/2026 e di avvalersi di: 

 
25 ore settimanali (dal lunedì al venerdì 8:00 - 13:00) 

30 ore settimanali (dal lunedì al sabato 8:00 - 13:00 preferenza subordinata alla disponibilità 

dell’organico) 

40 ore settimanali (dal lunedì al venerdì 8:00 - 15:30/16:00) 

45 ore settimanali (dal lunedì al venerdì 8:00 - 15:30/16:00, sabato 8:00 – 13:00 preferenza 

subordinata alla disponibilità dell’organico) 
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Preferenza Insegnante/i _________________________________________________________________ 

Preferenza compagno/i __________________________________________________________________ 

chiede/no altresì di avvalersi: 
dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei bambini/e nati entro il 31 dicembre 2026. 
 
Firma__________________________________________________________________________________ 
 
AUTODICHIARAZIONE: 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara/no che l'alunno/a 

___________________________________________________ 

- è nato/a a __________________ (_____) il _______________ 

- è di cittadinanza ______________________ 

- è e residente in _______________________ via _____________________________________________ 

proviene dalla Scuola ___________________________________ 

 
Firma__________________________________________________________________________________ 
 
Insegnamento della Religione Cattolica 
- Sceglie di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       SI  (   )  NO  (   ) 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
Firma___________________________________________________________________________________ 
 
 
Responsabilità genitoriale 
 
- Il sottoscritto, dichiara di aver effettuato l'iscrizione e le scelte principali riguardanti il percorso 
scolastico del/la figlio/a in osservanza delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale (D.lgs. 
28/12/2013 n°154 artt. 316, 337). 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. 
 
Firma___________________________________________________________________________________ 
 
- Ai fini di ottemperare alla normativa vigente in materia, ai sensi della L. 54/2006 e della nota 5336 del 
02/09/2015, dichiaro di essere un genitore separato o divorziato e non più convivente; di fornire le 
comunicazioni al recapito sopraindicato e di impegnarmi a comunicare alla scuola eventuali variazioni in 
merito. 
 
Firma__________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali Patologie 
 
Il sottoscritto genitore dell'alunno/a ________________________________________________________ 
comunica che il/la proprio/a figlio/a è affetto/non è affetto da allergie, intolleranze alimentari, altra 
patologia. 
 



Allergie: ____________________________________________________________ 
 
Intolleranze: ____________________________________________________________ 
 
Altre Patologie ____________________________________________________________ 
 
Disabilità ____________________________________________________________ 
 
In caso affermativo mi impegno a presentare adeguata documentazione 
 
Firma  ___________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiarazione Vaccinazioni 
L'alunno/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie  Si (   )      No (   ) 
Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazione dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, 
recante "disposizioni" urgenti in materia di prevenzione vaccinale. 
 
Firma  ____________________________________________________________________________ 
 
 

Autorizzazione uscite in orario scolastico 
(La presente dichiarazione non esonera l’Istituto dalle responsabilità civili e penali previste dalla normativa in vigore)  

Autorizzo mio/a figlio/a ___________________________________________ a partecipare alle uscite 
didattiche previste nel percorso formativo, sia che esse siano effettuate usando gli autobus di linea, 
autobus comunali/pullman oppure a piedi nell’ambito comunale. Il sottoscritto si riserva la possibilità di 
non far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle uscite didattiche. 
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di mio/a figlio/a in questo Istituto. É 
possibile utilizzare il mezzo proprio in occasione di uscite didattiche e visite guidate per consentire la 
partecipazione di mio/a figlio/a oppure autorizzare, tramite delega, un altro adulto ad accompagnare mio 
figlio/a nelle uscite didattiche. 
 
Firma _____________________________________________________________________________ 
 
 
Acquisizione del consenso 
Il/i sottoscritto/i, ________________________________________________________________________, 

genitore/i dell'alunno/a _________________________________________________ ricevuta l'informativa 

di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

 
a) Dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione 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); 
 
b) Conferma la presa visione del PATTO DI CORRESPONSABILITA', pubblicato sul sito dell'Istituto; 
 
c) Conferma la presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell'art. 
13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (D.lsgs 196/2003 modificato dal D.lgs. 
101/2018). 
 
I dati personali saranno trattati dall'Istituto, durante tutto il percorso scolastico esclusivamente per 
l'esercizio delle sue funzioni ed in conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto 
indicato nell'informativa alle famiglie pubblicata nel sito WEB dell'istituto al seguente link: 



https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/RGIC825001 

 
Firma__________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a ESPRIME IL CONSENSO, altresì, alla comunicazione a privati e/o enti pubblici 
economici, anche per via telematica, dei dati del proprio figlio/a, pertinenti in relazione alle finalità 
istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 
Tale comunicazione dei dati potrà avvenire a titolo esemplificativo ma non esaustivo: 
-    a compagnie di assicurazione con cui l’istituto abbia stipulato eventuali polizze; 
-    ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o 
monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 
-    a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in occasione di 
spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale della scuola; 
-    a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche. 
 
Firma  _____________________________________________________________________________ 
 
Gestione di foto, video, immagini – liberatoria 
Durante particolari attività (progetti, visite guidate ecc.) potranno essere realizzati video, registrazioni 
vocali o di immagini che riprendono gli alunni e che potranno essere oggetto di pubblicazione sul Sito 
Web o su strumenti telematici come Classroom, nel rispetto delle normative in tema di riservatezza 
prescritte per tali canali. 
Video e immagini potranno essere realizzati anche da soggetti terzi, quali TV, testate giornalistiche, 
fotografi, Associazioni, Enti, mostre fotografiche esclusivamente per dare evidenza a particolari eventi 
organizzati dalla scuola. Resta inteso che all’utilizzo e diffusione di video e immagini nelle modalità sopra 
indicate lei potrà esercitare il diritto di opposizione, utilizzando l’apposito modulo pubblicato nell’area 
privacy ovvero fornire consenso, qualora non lo avesse sottoscritto in sede di iscrizione, con atto 
successivo. 
I genitori/tutori interessati alle attività riprese, si impegnano ad utilizzarli esclusivamente per fini 
personali ed in ambito familiare o amicale, astenendosi dal diffonderli attraverso canali sociali (facebook, 
whatsapp, ecc.), web o qualsiasi altro mezzo di comunicazione senza il consenso delle persone riprese, 
sollevando il Titolare da responsabilità per un uso improprio dal fine per il quale essi sono stati trasferiti. 
 
 
 
Allegare: Fotocopia documento d’identità e codice fiscale dell’alunno/a e dei genitori 

 Fotocopia libretto di vaccinazioni 

 

 
 
 

DATA, ___________________________  Firma dei genitori 
 

.................................................................... 
 

………………………………………………………………… 
 

 

(1) 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, tale richiesta rientrando nella responsabilità 
genitoriale, qualora sia firmata da un solo Genitore, è da intendersi quale dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 
445/2000 di espressione della volontà anche dell’altro Genitore. 
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