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DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Al Dirigente Scolastico del 
XVII Circolo Didattico “POGGIOFRANCO“ 

 
  

             
_ l __ sottoscritt __     _____________________________________________________________________ 
                                                                                        (cognome e nome)  

  
in qualità di          padre           madre    tutore 
                                             

CHIEDE 
 
l’iscrizione dell’alunn __     __________________________________________________________________ 
                                                                                        (cognome e nome) 

 
alla scuola dell’infanzia plesso King per l’ a.s.2016/17 con modulo orario ridotto delle attività educative dal lunedì 
al venerdì 
 

chiede altresì di avvalersi 
 

dell’anticipo  (per i nati che compiono i tre anni di età entro il 30 aprile 2017) subordinatamente alla disponibilità 

dei posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2016. 
 . 

 
 In caso di eccedenza di istanze di iscrizione rispetto alla ricettività dei posti, indica in subordine, le seguenti scuole d’infanzia 
statali, paritarie e/o comunali in ordine di priorità (Protocollo d’intesa Comune di Bari – U.S.R. Puglia – a.s. 2016/17 
 Prot. AOODRPU n.12 del 5 gennaio 2016): 
 

1) _________________________________________________________________; 
 

2) _________________________________________________________________ . 
 
    In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazioni non corrispondenti al vero, 
 

dichiara che 
 

l’alunn __  ___________________________________________________        _______________________________ 
                                  (cognome  e  nome)                            (codice fiscale) 
  

 è nat ___ in  _______________________________________________  il  _____________________________ 
 
 è cittadin __ italian ___        e/o            altro  ____________________________________________________ 
                                                                                                                                 (indicare nazionalità)   
 
 è residente a ____________________________ Prov. ___ in via /p.zza ________________________ n°_____ 
 
 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: si   no   

                        
 
 

CONTATTI: 

Indirizzo e-mail principale  

Secondo indirizzo e-mail  

Recapito telefonico(rete fissa/cellulare)  

Altro recapito telefonico 
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 di avere altri figli che frequentano codesto circolo didattico: 
. 

1. ______________________________ classe _______ Plesso ________________; 

2. ______________________________ classe _______ Plesso ________________; 

3. ______________________________ classe _______ Plesso ________________. 

 che  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunn__ da: 

 

Cognome e nome 
 

Cittadinanza Luogo e data di 
nascita 

Titolo di 
studio 

Rapporto 
parentale 

Professione/ 
Attività lavorativa 

 
 

 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 

Divorziato/Separato       SI        NO 

 
     Se l’affido non è congiunto la domanda d’iscrizione deve essere perfezionata presso la scuola entro 
l’avvio del nuovo anno scolastico con apposizione della firma dell’altro genitore. 
 

Dati secondo genitore: 

Cognome   ____________________________ Nome __________________________________ 

Nat__ a _____________________ il ________________ Cittadinanza _________________________ 

Residenza ______________ Indirizzo ________________________________ Tel. _______________ 

E-mail _____________________________ Tel. ________________ Tit. studio___________________ 

Professione_________________________________________________________________________ 

 

 

          Il sottoscritto dichiara, inoltre, di avere effettuato la scelta di iscrizione 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. 

 

 

 

Data _____________   _________________________________________________ 

 

      _________________________________________________ 
    Firma di autocertificazione Leggi15/1968;127/97;131/1998;D.P.R.445/2000 

           da sottoscrivere al momento della domanda all’impiegato della scuola 
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       Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003 di aver visione dell’informativa Prot. n.3304 del 17/09/2011 
affissa all’albo, e di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 
nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. (D.Lgs.196/2003, n.196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n.305) 
 
 
 

Data ____________________          Firma   __________________________________________________ 

  
                           __________________________________________________ 
 

 
      Il sottoscritto dichiara di autorizzare codesta Scuola a: 

 
 trattare ed usare il materiale fotografico o filmico (riprese di piccolo e grande gruppo) esclusivamente per motivi di 

documentazione e pubblicizzazione dell’attività formativa (sito web, scambi di esperienze tra scuole, cartelloni, depliants e 
manifesti illustrativi, servizi giornalistici o radio-televisivi), in relazione ai progetti svolti; 

 consentire ai genitori di effettuare foto e riprese di gruppo in occasione di manifestazioni scolastiche (rappresentazioni, 
recite, mostre, gare, attività conclusive di progetti formativi ecc..) 

 
 

            SI    NO  
                
 

Data ____________________          Firma   __________________________________________________ 

  
                           __________________________________________________ 
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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 in corso in cui sia 
prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 
scegliere 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: 
 
  attività didattiche e  formative  in classi parallele      

 
  uscita anticipata/ingresso posticipato  nel caso l’ora di religione sia effettuata all’inizio o al termine delle lezioni  

 
 
 
 Data ______________                    Firma _____________________________ 
 
 
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54) 
 
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, di cui al Regolamento definito con 

Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305. 

 

 

 

  
          
        Prot. n. _______ /b19-a 
  

                   del    ____/____/2016 
  
           Ass.amm. __________________________ 
 
 
 

 

I 
  


