
ALUNN_/ _____________________________________            COMPILARE CON CARATTERE A STAMPATELLO 

 
 

                                  DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “LOSAPIO-SAN FILIPPO NERI” – GIOIA DEL COLLE 
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________   in qualità di  � padre  � madre  � tutore � affidatario 
 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin  _ ________________________________________________________________ 

          

al Plesso di scuola dell’infanzia di VIA AMENDOLA per l’a. s. 2023-24 
 

si può esprimere una preferenza per un compagno________________________________  

 (la preferenza deve essere espressa con reciprocità dai genitori di entrambi i bambini.  La scelta non è vincolante per la scuola.) 

 

chiede di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 
 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino  (SENZA MENSA) 
 

chiede altresì di avvalersi: 
 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati 

 che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 
 

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)___________________ (Se straniero indicare l’anno di arrivo in Italia) ______ 

 

- è residente a ________________________________ (prov.) ______________ 

 

- Via/piazza __________________________________ n. ____  tel. ________________altro tel_____________________ 

 

- ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie    NO     SÌ   
 

La propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
 

Cognome e nome luogo e data di nascita 
grado di 
parentela indirizzo mail (solo dei genitori) 

    

    

    

    

    

      In caso di genitori separati o divorziati, indicare i dati del genitore non convivente: 

        ________________________________ _______________________________________ _______________________ 

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

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che 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.  

 



 

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 dell’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo 

costituisce richiesta 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, compresi quindi gli istituti comprensivi, 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   
 

 

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 sia 

stata comunque condivisa.  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che NON SI AVVALGONO 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2023/24 

 

Alunno _________________________________________________  

    
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero  

anno scolastico cui si riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica:  

 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE                                                    •                                                                       

   •  

B) USCITA DALLA SCUOLA                                                   •                

 

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 sia 

stata comunque condivisa 

 
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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SOLO PER I GENITORI DEI PICCOLI NATI NEL 2020 

 

Spett.le 

I.C. Losapio –San Filippo Neri 

 

Oggetto: autocertificazione relativa al possesso dei requisiti per la precedenza per le 

iscrizioni alla scuola dell’infanzia (in caso di esubero per le iscrizioni) 

 

Il sottoscritto______________________________________, in qualità di genitore del piccolo 

________________________________________, chiede l’iscrizione alla sez. di 3 anni del 

Plesso di scuola dell’Infanzia di via Amendola 

 

Dichiara 

 
sotto la propria responsabilità di avere i seguenti requisiti che danno diritto alla priorità in caso di esubero per le 

iscrizioni (come da Delibera n.269 del Consiglio di Istituto del 23 novembre 2022): 

 

 Alunno avente titolo al sostegno ( certificazione ex Legge 104/92) 

 Alunno con fratelli/sorelle frequentanti il medesimo plesso/istituto nell’a. s. 2023/24  

 Alunno con famiglia numerosa (almeno 3 figli oltre l’alunno da iscrivere) 

 Alunno orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali 

 Alunno proveniente da famiglia con un solo genitore presente (nubile/celibe, 

vedovo/vedova, divorziato/a, separato/a 

 Residenza nel quartiere di competenza del plesso richiesto 

 Alunno con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa 

documentata e comprovata dal Servizio Sociale e/o dalla competente struttura 

sociosanitaria della ASL territoriale 

 Genitori che svolgono attività lavorativa in zone vicine al plesso 

 Genitori impegnati al lavoro in orario scolastico e presenza di nonni residenti vicino al 

plesso per cui si richiede l’iscrizione e delegati a ritirare i bambini 

 

(segnare con una X le voci che interessano)  

 
DETTI CRITERI SONO IN ORDINE DI PRIORITÀ 

Precisazioni: 

 
 • I REQUISITI DEVONO ESSERE POSSEDUTI ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE E DEVONO ESSERE DEBITAMENTE CERTIFICATI SU 

RICHIESTA. 

 

Tali criteri saranno vincolanti, salvo particolari situazioni debitamente valutate dal Dirigente Scolastico. 

 

Gioia del Colle__________________ 

                Firma 

_________________________ 
 


