
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli-Spaventa” di Atessa 

 

_l_ sottoscritt _______________________________________in qualità di  Padre  Madre Tutore/Affidatario    
                                                  (cognome e nome) 

CHIEDE 

l'iscrizione per l’a.s. 2025/2026 del  bambino/a__________________________________________                                          

                                                    (cognome e nome) 

alla scuola dell’infanzia plesso di: 

Rione Meridionale San Luca Aia S. Maria Fonte Cicala Piana La Fara 
 

chiede 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 (nei limiti della disponibilità) 

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

servizio mensa 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 20 ore settimanali 

senza servizio mensa 

chiede 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 2022. 

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 ____________________________________ il ___________________________________________ 

 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) _______________________________________________ 

- è residente a _____________________________________________ (prov. ) ________________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________________ 

- è domiciliato a ____________________________________ (prov. ) _______________________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________________ 

- Indirizzo e-mail_________________________________________________________________ 

 
OBBLIGO VACCINALE SCUOLE DELL’INFANZIA*        

*Possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini preventivamente vaccinati e la mancata regolarizzazione della 

situazione vaccinale comporta la decadenza dall’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia. Successivamente alla formalizzazione 

dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento degli obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’art. 3 

bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 

 

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. 

 

 

 



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 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 
 

Firma*  _________________________ 
 

Data   
*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. 

Data   

  Scuola Sezione   
 

 

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”. 
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. 

 

ALLEGATO SCHEDA C 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono della religione cattolica 

Alunno   

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

 

□ ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE  

□ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO 

DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

Firma:  __



 

 

Criteri di precedenza (in caso di esubero) delle iscrizioni 

Nel caso in cui il numero delle domande di iscrizione alla scuola dell’Infanzia fosse superiore al numero 

dei posti complessivamente disponibili e non fosse possibile intervenire con adeguati adattamenti degli 

spazi e dei locali disponibili nelle rispettive sedi, si renderà necessario far ricorso a criteri per formulare 

le graduatorie di accettazione in ordine alle domande pervenute: 

➢ Precedenza per gli alunni riconosciuti secondo la legge 104/92; 

➢ Precedenza dei bambini già frequentanti nell’a.s.2024/2025 che chiedono il cambio di plesso o di 

tempo scuola per l’a.s.2025/2026;  

➢ Presenza di fratelli e/o sorelle che frequentano lo stesso plesso della scuola dell’infanzia;  

➢ Vicinanza della residenza della famiglia (da stradario) rispetto all’ubicazione della sede del plesso;  

➢ Precedenza dei bambini residenti sul territorio del comune di Atessa rispetto ad altri comuni. 

 
 

 

DATI DEI GENITORI 

La propria famiglia, oltre all’alunn__, è composta da:  

  1. Padre ___________________________________________ Cod. Fisc.: ______________________________ 

      Nat__  a __________________________ il ________________ cittadinanza __________________________ 

    Residenza_________________________Prov._______Via____________________________CAP__________ 

  2. Madre __________________________________________ Cod. Fisc.: ______________________________ 

    Residenza_________________________Prov._______Via____________________________CAP__________ 

      Nat__  a _________________________  il ________________ cittadinanza __________________________ 

  3. (altro figlio/a)  ____________________________________________________   

      Nat__  a _______________________________________  il ________________  

  4. (altro figlio/a)  _____________________________________________________ 

      Nat__  a _______________________________________  il ________________  

  5. (altro figlio/a)  _____________________________________________________ 

      Nat__  a _______________________________________  il _________________ 

  6. (altro figlio/a)  _____________________________________________________ 

      Nat__  a _______________________________________  il _________________ 

 

Data _______________________                

            Firma                   

______________________________________ 

______________________________________  

                         
Si allega:  

1) copia codice fiscale genitori e alunno/a 

2) Informativa consenso trattamento dati debitamente sottoscritta e firmata 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “CIAMPOLI - SPAVENTA” 

ATESSA 

INFORMATIVA 

Il/la sottoscritto/a, 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 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. 

 

 
LIBERATORIA (ai sensi della legge sulla Privacy D. Lgs. 196/2003) 

 

I sottoscritti autorizzano l’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli - Spaventa” di Atessa all’utilizzo di 

immagini, foto, riprese audio-visive ed elaborati espressivi/creativi, effettuati all’interno e/o 

all’esterno dell’Istituzione, del figlio/a, nell’ambito delle attività e dei progetti inseriti nel PTOF 

2022/2025 ai fini di ricerca e sviluppo sperimentale nell’ambito pedagogico, per documentazione e 

pubblicizzazione educativa. In tale prospettiva l’utilizzo dei suddetti materiali potrà essere inserito su 

pubblicazioni interne o esterne (quali notiziari interni, pieghevoli, brochure), locandine, inviti, TV, 

riviste e sito internet. E’ espressamente vietato qualsiasi uso in contesti che ne pregiudichino la dignità 

personale ed il decoro. La realizzazione e l’utilizzo dei “materiali prettamente didattici ed educativi” 

sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

 

Data   Firma 

 


