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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
         Scuola dell’Infanzia 
 

Al Dirigente Scolastico del________________________________________________________________ 

(Denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________in qualità di	
  padre ¨	
  madre ¨	
  tutore ¨ 

                                           (cognome e nome) 

CHIEDE 

L’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola ______________________________________________per l’anno scolastico 2014/15. 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 
- l’alunn_ _____________________________________ _______________________________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a ___________________________________________________ il ________________________ 

- è cittadino ◻ ︎	
  italiano  ◻ ︎	
  altro (indicare nazionalità e da quanti anni vive in Italia)  ____________________ 

- è residente a ______________________________________________ (prov. ) ____________________ 

- Via/piazza _________________________________________________ n. ______ tel.  ________ _____ 

- Cellulare ________________________ e-mail: ______________________________________________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

1. ____________________________ ____________________________________ __________________ 

2. ____________________________ ____________________________________ __________________ 

3. ____________________________ ____________________________________ __________________ 

4. ____________________________ ____________________________________ _________________ 

5. ____________________________ ____________________________________ __________________ 

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

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  	
  sì ¨	
  	
  	
  no ¨ 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro_____________   
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di mensa o di altri 
servizi) 
 

Data ____________                                       _________________________________________(1) 

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

 
(1) In caso di genitori separati è  necessaria la firma di entrambi i genitori 
Il sottoscritto 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 (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento n.305/06). 
 
Data ____________________                                   firma (1)____________________________________ 
 

 



SCUOLA INFANZIA 
 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli 
organizzativi esistenti che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, chiede che il 
proprio/a figlio/a possa essere assegnato a classi con l’organizzazione di seguito indicata: 
 
 
 �  Tempo Scuola  LUN. MAR. MER. GIOV. VEN.  ore 8.00 – 13.00 
     25 ore sett.li                    (senza servizio mensa) 
 
  
 �  Tempo Scuola (1)  LUN. MAR. MER GIOV. VEN.  ore 8.00 – 16.00 
     40 ore sett.li            (con servizio mensa) 
  
chiede altresì di avvalersi:    

a) dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 2012 subordinatamente alla disponibilità dei posti e 
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2014   � si � no 

     
b)  del servizio di trasporto scolastico        � si � no (2) 

 
c)  della mensa scolastica          �  si � no (2) 

 
 
Data __________      Firma genitore (3) 

       ________________________ 
 
 
(1) Limitatamente alle richieste del tempo pieno è obbligatorio allegare alla domanda di iscrizione la     
      documentazione prevista (certificati, attestazioni di lavoro,  .......) 
(2) Per i servizi indicati b-c, la richiesta va presentata direttamente al Comune di Capena. 
(3) In caso di genitori separati è richiesta la firma di entrambi i genitori 
 
 
N.B. Allegare alla presente due foto formato tessera 
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno/a……………………………………...........................     .iscritto/a alla classe…………………….  
 
      AUTORIZZA 
 

0 il/la proprio/a  figlio/a,  per tutta la durata della scuola dell’infanzia, alle uscite sul territorio a piedi o, a 
seconda della necessità con il servizio di scuolabus. 

0  La diffusione delle immagini fotografiche o filmate del proprio figlio/a, riprese nel corso delle manifestazioni  
Scolastiche all’interno del sito web dell’Istituto. 

 
      
 
                                                                                           Firma genitore (3) 
 
       -------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 

  della religione cattolica per l’anno scolastico 2014/2015 

 
 
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 ¨	
   	
  

chi	
  non	
  si	
  avvale	
  sceglie	
  una	
  delle	
  opzioni	
  sotto	
  elencate:	
  

 
 
A)   ATTIVITÀ DI STUDIO CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE    ¨ 
 
B)   ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALE IN CLASSE SENZA ASSISTENZA DI  
      PERSONALE DOCENTE           ¨	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  (L’alunno	
  è	
  tenuto	
  a	
  mantenere	
  un	
  comportamento	
  corretto)	
  
 
C)   SPOSTAMENTO IN ALTRA CLASSE        ¨	
  

 
D)   ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA        ¨ 
      (Solo se l’insegnamento della Religione Cattolica è previsto alla prima o all’ultima ora di lezione) 
              
(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) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 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 .” 

 
 

 

 

 



DATI RELATIVI al Padre/Affidatario/ Tutore: 
 
Titolo di Studio  
 

 

Occupazione  
 

 
DATI RELATIVI al Madre/Affidataria/ Tutore 
 
Titolo di Studio  
 

 

Occupazione  
 

 
CRITERI PER L’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA DELLA SCUOLA INFANZIA 

 
In caso di richieste di iscrizione alla scuola dell’Infanzia,   eccedenti il numero dei posti disponibili, l’ordine di 
ammissione alla frequenza sarà garantito prioritariamente ai bambini residenti nell’ambito del Comune di 
Capena sulla base dei seguenti criteri definiti dal Consiglio di Istituto nella seduta del 13.01.2014. 

  
 Sarà compilata apposita graduatoria iscrivendo nell’ordine: 

 
1. bambini di 5 anni residenti nell’ambito del Comune di Capena; 
2. bambini di 4 anni residenti nell’ambito del Comune di Capena; 
3. bambini di 3 anni residenti nell’ambito del Comune di Capena; 
4. fratelli/sorelle di bambini non residenti già frequentanti le scuole dell’Istituto. 
 

Per la compilazione delle graduatorie  si osserveranno le seguenti precedenze: 
 

1. bambini portatori di handicap opportunamente documentato all’atto dell’iscrizione; 
2. orfani di entrambi i genitori; 
3. orfani di un genitore, figli di ragazze madri o di separati legalmente*; 
4. figli di tossicodipendenti – alcolisti – soggetti in situazione di disagio seguiti da strutture 

terapeutiche*; 
5. figli di genitori entrambi disoccupati*; 
6. bambini con familiari, facenti parte dello stesso nucleo, in situazione di handicap; 
7.  bambini con genitori entrambi occupati*; 
8. presenza di fratelli di età inferiore a quella del minore iscritto, conviventi in famiglia; 
9. fratelli/sorelle di bambini frequentanti le scuole dell’Istituto. 

 
 Il Consiglio d’Istituto ha stabilito inoltre che: 
 

• le richieste di spostamento da una graduatoria all’altra saranno considerate come presentate fuori 
termine; 

• i bambini che frequentano il T. P., non potranno usufruire di abituali permessi di uscite 
anticipate se non per comprovati motivi; 

• i bambini con assenze superiori a 10 giorni consecutivi saranno automaticamente esclusi dalla 
frequenza, salvo presentazione di idonea certificazione; 

• i bambini in lista d’attesa, chiamati per l’ammissione dovranno presentarsi entro 3 gg. dalla notifica 
o documentare un’eventuale impossibilità all’immediata frequenza; 

• per gli iscritti fuori termine, l’ordine di graduatoria sarà il seguente: 
• bambini di 5 – 4 – 3 anni, già iscritti presso altre scuole e poi trasferitisi; 
• i bambini di 5 anni precedono nella graduatoria i bambini di 4 e 3 anni inseriti nella lista d’attesa 

degli iscritti nel termine; 
 

(*)Tali requisiti vanno adeguatamente documentati. 
 
                                                                                            Firma genitore (1) 
 
      ------------------------------------------------------ 
 

       Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  
              (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 


