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Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO di STRADELLA 
(Scuola dell’infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado) 

Via Repubblica,48 – 27049 STRADELLA 
tel. 0385/48053 – 0385/48136 - fax 0385/246190 

C.F. 93012910183 – Cod. Mecc. PVIC822002 
e-mail: pvic822002@istruzione.it – PEC: pvic822002@pec.istruzione.it 

SITO: www.istitutocomprensivostradellapv.gov.it 

 
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA STATALE DELL’INFANZIA 

 
Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di Stradella 

 
_l_ sottoscritt_   _____________________________________in qualità di �  padre  �  madre �  tutore �  affidatario 
                                         (cognome e nome) 

� CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn___________________________________________________________________ 
                                                   (cognome e nome) 
 
a  codesta scuola  dell’infanzia :______________________________________________________  per l’a.s. 2016-17 
 

� 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 
� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 
� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore settimanali 
 

� chiede altresì di avvalersi � dell’anticipo  (per i nati entro il 30 aprile 2014). 
 
L’accettazione della domanda di iscrizione anticipata è subordinata alle condizioni previste nella C.M. n. 22 del 21.12.2015 
ed all’esaurimento delle liste d’attesa. 
 

� 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’alunn_ __________________________________ M    F         ______________________________________ 
                            (cognome e nome)                                                (codice fiscale) 
                                                     
- è nat_ a ____________________________________________________ il ___________________________ 
 
- è cittadino     □ italiano       □ altro (indicare nazionalità)__________________________________________  
 
- è residente a ____________________________________ cap ___________   (prov. ) _________________ 
 
  Via/piazza _________________________________ n. _____       tel. ________ _______________________ 
 

� dichiara che la propria famiglia convivente è composta, oltre al/la bambino/a, da: 
 
1. ____________________________________  ____________________ _____________________________ 
 
2. ____________________________________  ____________________ _____________________________ 
 
3. ____________________________________  ____________________ _____________________________ 
  
4. ____________________________________   ____________________ _____________________________ 
 
5. ____________________________________   ____________________ _____________________________ 
                        (cognome e nome)                      (luogo e data di nascita)            (grado di parentela) 
 
- che l’alunn_ è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        �  sì                            �  no 
 

� dichiara di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra Scuola. 
 
                                                                                                          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 
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_l_ sottoscritt_   _____________________________________in qualità di �  padre  �   madre  �  tutore  �  affidatario 
                                         (cognome e nome) 

dichiara  
 

 
� Che l’alunn_  ha fratelli in età scolare:  (contrassegnare la voce che interessa)  

 

□  Nessuno 
 

□  fratello/sorella minore nella stessa scuola (classe/sezione:_____________________________) 
 

□  fratello/sorella minore in altra scuola dello stesso istituto comprensivo: __________________________ 
 

� Professione padre   __________________________ 
 

� Professione madre  _______________________ 
 
 

� Padre: Telefono lavoro _____________________________________ 
 

Cellulare __________________________________________ 
 

� Madre : Telefono lavoro _____________________________________ 
 

Cellulare __________________________________________ 
 

� Altri recapiti telefonici utili    _______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
� Per gli alunni stranieri: 

 
Anno di arrivo in Italia ____________________________________________________________ 
 
Stato di provenienza  _____________________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. n.196/2003, dichiara di essere 
consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali propri della pubblica amministrazione (D.Lgs. n.196 e Regolamento ministeriale n. 305 del 07.12.2006) 
 
DATA         FIRMA  

 
________________________________________                ________________________________________ 
 
 
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, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori.  
 
DATA         FIRMA  

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

 
 
N.B. I DATI RILASCIATI SONO UTILIZZATI DALLA SCUOLA NEL RISPETTO DELLE NORME SULLA PRIVACY. DI CUI AL 
REGOLAMENTO DEFINITO CON D.M. 07 dicembre 2006, n. 305 

 

ALLEGATI: 

 

1. Fotocopia del codice fiscale 
2. Autocertificazione  sulla situazione lavorativa dei genitori o Dichiarazione del datore di lavoro 

 
3. Altro: _________________________________________________________________ 
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Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2016/2017 
 
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 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  □ 
  
                                          (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
DATA         FIRMA  

 
________________________________________                ________________________________________ 
       Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, 
        primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 

 
 
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, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori. 
 
 DATA         FIRMA  

 
________________________________________                ________________________________________ 
 
 
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”. 

 
 

 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono  dell’insegnamento della 
religione cattolica- Anno scolastico 2016/2017 
 
Alunno/a __________________________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE     □ 
 

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA □ 
 
                                       (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 
 DATA, ………………………………………………………………..      FIRMA 
 

________________________________________ 
        Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, 
         primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
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Dichiarazioni da rendere al fine della corretta attribuzione del punteggio utile per la graduatoria degli aventi 
diritto alla frequenza della scuola dell’infanzia secondo i criteri di precedenza nella ammissione deliberati dal 
Consiglio di istituto nella seduta del 13 gennaio ’16. 
 
 

 

PUNTEGGIO 
ATTRIBUITO 
(A cura della 
segreteria) 

Alunno con disabilità. 
(le iscrizioni di alunni con  disabilità devono essere perfezionate con la presentazione 
della certificazione rilasciata dall’ASL di competenza) 

SI NO  

Alunno in affido ai Servizi sociali; alunno con situazione familiare, 
sociale o economica disagiata, purché documentata e comprovata 
dal Servizio sociale.  

SI NO  

Alunno di 5 anni che si iscrive per la prima volta alla scuola 
dell’infanzia e che si iscriverà ad una classe 1^ delle scuole 
primarie dell’istituto comprensivo. 

SI NO  

Alunno con entrambi i genitori impegnati in attività lavorativa 
documentata. 
(i genitori sono tenuti ad allegare autocertificazione o dichiarazione del/i datore/i di 
lavoro) 

SI NO  

Alunno proveniente da famiglie ove, per motivi diversi, viva con uno 
solo dei genitori (celibe/nubile, vedovo/vedova, 
divorziato/divorziata,…) e questo genitore è impegnato in attività 
lavorativa documentata. 

SI NO  

Alunno appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti ed 
effettivamente conviventi uno o più membri in situazione di 
handicap o di invalidità riconosciuta da una struttura pubblica 
(minimo 74%). 

SI NO  

Alunno con genitori disoccupati, purché la situazione sia 
comprovata dall'iscrizione ad un Centro per l'impiego. 

SI NO  

Alunno con un solo un genitore impegnato in attività lavorativa 
documentata e l’altro disoccupato purché la situazione sia 
comprovata dall'iscrizione ad un Centro per l'impiego. 
 (i genitori sono tenuti ad allegare autocertificazione) 

SI NO  

Alunno appartenente a famiglia numerosa (almeno tre figli oltre il 
bambino da iscrivere). 

SI NO  

Alunno con altri fratelli/sorelle frequentanti la stessa scuola 
dell’infanzia. 

SI NO  

Altri fratelli/sorelle frequentanti scuole appartenenti all’istituto 
comprensivo di Stradella 

SI NO  

 
 
                                                                                                          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 
 


