
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

                Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Cinisi 

  
_l_ sottoscritt _______________________________________in qualità di  genitore  tutore  affidatario 

                                                     (cognome e nome 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2023/2024 

       (denominazione della scuola) 

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, consapevole dell’obbligo di assolvere al pagamento 
del servizio di refezione scolastica 
 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

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) _____________________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov.) _______________________________ 

- Via/piazza __________________________________n._______tel._______________________________ 

- Cell.1__________________________________cell.2__________________________________________ 

- e-mail ___________________________________________________________(Stampatello) 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
 
(cognome e nome)                           (luogo e data di nascita)            (grado di parentela)        (professione)         (titolo studio) 

1. _____________________ ______________________ ___________ _______________ ___________ 

2. _____________________ ______________________ ___________ _______________ ___________ 

3. _____________________ ______________________ ___________ _______________ ___________ 

4. _____________________ ______________________ ___________ _______________ ___________ 

5. _____________________ ______________________ ___________ _______________ ___________ 

 

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

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sulla privacy disciplinata dal GDPR- Regolamento (UE)2016/679 relativo alla protezione dei dati delle 
persone fisiche con riguardo al loro trattamento, nonché alla libera circolazione di tali dati, 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 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679) 

 
Data          Firma                           
__________________ __________________________________________________ 
 
 
Altro genitore   __________________________________________________ 

 



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

della religione cattolica per l’anno scolastico 2023/2024 

 

           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 

applicazioni, 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 _______________________________ 

 
 

LIBERATORIA FOTOGRAFICA 

 

 
__l__ sottocritto/a, _____________________________genitore dell’alunno/a__________________, iscritto/a alla sezione 

____________della scuola dell’infanzia, con la presente,  

AUTORIZZA 

la scuola a riprendere l’alunno/a con fotocamere e/o videocamere nei vari momenti dell’attività scolastica, oppure in occasione di gite e visite 

d’istruzione, da solo, con i compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, ai soli fini di:  

Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica.  

Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze didattiche effettuate    sotto forma di documento in convegni e altri 

ambiti di studio.  

AUTORIZZA 

l’istituzione scolastica a pubblicare eventuali foto, video e produzioni personali dell’alunno derivanti dallo svolgimento delle attività 

didattiche curriculari ed extracurriculari, sul sito internet della scuola, nell’ambito delle varie attività scolastiche e sui social network.  

Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di suo/a figlio/a nella scuola.  

 

 

__________, lì_________________     Il genitore___________________  

 

 

Informiamo che l’Istituto Comprensivo, in riferimento alle finalità istituzionali dell'istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse 

strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione 

nell'ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.  

In applicazione del GDPR – Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di 

idonee misure di protezione relativamente: all'ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del 

trattamento  

Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante legale dell'Istituto.  

Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all'Ufficio di Segreteria alunni.  

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell'interessato.  

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall'art. 12 all’art.23 del GDPR – 

Regolamento (UE) 2016/679.  
 

 

L’importo del contributo scolastico è di 10 euro a figlio comprende: assicurazione alunni per RC e infortuni, ed 

eventuali materiali per esercitazioni didattiche specifiche. 

Si rimanda a settembre per il rilascio credenziali accesso Registro Elettronico Argo e poter effettuare 

pagamento contributo scolastico tramite PagoPa. 

 

ALLA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI: 

- COPIA DOCUMENTI IDENTITA’ DI ENTRAMBI GENITORI. 

N.B. Non si accettano iscrizioni non corredate di tale documentazione richiesta. 
 


