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

da inviare per posta elettronica all’indirizzo: pzic87400r@istruzione.it

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo “Castronuovo” - Viale Italia Sant’ Arcangelo (PZ)

| sottoscritti (padre) (madre)
(cognome e nome) (cognome e nome)

in qualita di [] genitore/esercente la responsabilita genitoriale [] tutore [ affidatario

CHIEDONO

Iiscrizione del D bambin D

(cognome e nome)

alla scuola dell’Infanzia di per I’a. s. 2025/2026

(indicazione plesso e/o comune)

chiedono di avvalersi

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del
sequente orario:

orario ordinario delle attivita educative per 40 ore settimanali dal lunedi al venerdi
dalle ore 8:30 alle16:30 con servizio mensa

orario ridotto delle attivita educative in fascia mattutina per 25 ore settimanali
L] dal lunedi al venerdi dalle ore 8:30 alle 13:30 senza servizio mensa

orario prolungato delle attivita educative fino a 50 ore settimanali compreso il
sabato, con servizio mensa dal lunedi al venerdi ad eccezione del sabato

chiedono altresi di avvalersi

[1dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla
disponibilita di posti e alla precedenza di coloro che compiono tre anni entro il 31
dicembre 2025.

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevoli delle responsabilita
cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

dichiarano che

. D I D bambinD

(cognome e nome) (codice fiscale)



. énatD a il

. e cittadin D |:| italian D ] altro (indicare nazionalita)

. e residente a (prov.)
via/piazza n.

e domiciliat__a (prov.)
via/piazza n.

La propria famiglia convivente e composta, oltre al j bambin D , da

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

Firma di autocertificazione* (padre)

Firma di autocertificazione* (madre)

*(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) Si precisa che ¢ sufficiente compilare i campi sopra riportati riferiti alle firme in
quanto tale compilazione sostituisce le firme autografe. In questo modo non sara necessario stampare o consegnare la domanda in
formato cartaceo in Segreteria.

| sottoscritti presa visione dell’informativa della 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, dichiarano di essere consapevoli che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto
puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).



VACCINAZIONI

La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza
dall’iscrizione alla scuola dell’Infanzia, secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del
decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n. 119.

I sottoscritti, 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, dichiarano di essere consapevoli che la scuola presso la quale il bambino risulta
iscritto puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data

Presa visione (padre)

Presa visione (madre)

Recapiti
tel. fisso
PADRE
cell.re e-mail
MADRE
cell.re e-mail

Si allegano alla presente i seguenti documenti (in foto o pdf):

1. Tessera sanitaria del bambino/a
2. Carta Identita e Tessera Sanitaria (padre)
3. Carta Identita e Tessera Sanitaria (madre)

A sequito di delibera del Consiglio d’lIstituto del 10.12.2024 i criteri per le domande di iscrizione
e formazione classi sono consultabili al sequente link:

https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC22385&node=41&0pc=3515331

SI RICORDA Al SIG.RI GENITORI CHE E CONSENTITO PRESENTARE LA DOMANDA DI
ISCRIZIONE IN UNA SOLA SCUOLA.


https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC22385&node=41&opc=3515331

Modulo per I’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi
dell’insegnamento della religione cattolica

Alunn D

Premesso che lo Stato assicura I’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e
grado in conformita all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il
presente modulo costituisce richiesta dell’autorita 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 I’intero anno scolastico cui si riferisce e per i
successivi anni di corso in cui sia prevista I’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche nelle
modalita 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 ]

Presa visione (padre)

Presa visione (madre)

Data

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, continuera ad assicurare, nel quadro delle finalita della scuola, I’insegnamento della religione
cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado”.

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilita educativa dei genitori, € 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’autorita scolastica, senza che la loro
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”.

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.



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

L’ alunn D

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

A) [] ATTIVITADIDATTICHE E FORMATIVE

B) [] ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI
PERSONALE DOCENTE

C) [] LIBERA ATTIVITA DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA

ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli istituti di
istruzione secondaria di secondo grado)

D) [] NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA
RELIGIONE CATTOLICA

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Presa visione* (padre)

Presa visione* (madre)

Controfirma dei genitori/ chi esercita la responsabilita genitoriale/ tutore/ affidatario, dell’alunno minorenne
frequentante un istituto di istruzione secondaria di Il grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), cui
successivamente saranno chieste puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalita di uscita dell’alunno dalla
scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991.

Data

N. B. | 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.
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