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Alla Dirigente scolastica dell’Istituto Comprensivo Pastonchi 

 
_l_ sottoscritt _______________________________________________________________________________  

(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

CHIEDE per l’a.s. 2026 – 2027 
l’iscrizione del__ bambin _ ____________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 
alla scuola dell’Infanzia di Cipressa 
 

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 oppure 
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 
 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 
dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 
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.___________________ 
- che il/a bambino/a di cui si chiede l’iscrizione 
  è affetto da disabilità ex art. 3 comma 1 L. 104/’92 
  è affetto da disabilità ex art. 3 comma 3 L. 104/’92 
  è affetto da disabilità ex art. 3 comma 3 L. 104/’92, non è autonomo e necessita di assistenza di base (AEC) 
  è affetto da disabilità in fase di accertamento 
 
− che la propria famiglia convivente, anche ai fini della formazione degli elenchi elettorali per gli Organi Collegiali della scuola, è 

composta oltre all’alunno da: 

Parentela Cognome e Nome  
Per i genitori indicare anche il codice fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

    
 
− che nelle scuole dell’Istituto Comprensivo Pastonchi frequenta il fratello/la sorella: 

 
………………...............................................................  plesso ........................................................    classe/sezione ............... 
(cognome e nome)  

………………...............................................................  plesso ........................................................    classe/sezione ............... 
(cognome e nome)  
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INFORMA 
  

Che, unicamente per questioni rilevanti, la scuola può contattare la famiglia anche ai seguenti altri numeri telefonici: 
del padre …........................................................  
della madre .........................................................   
altro telefono .......................................................  appartenente a .................................................................. 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
DICHIARA 

che le seguenti altre persone maggiorenni sono dallo/a stesso/a autorizzate a prelevare l’alunno in orario scolastico e al 
termine delle attività: 

 
Parentela 

 
Cognome e Nome 

 
Luogo di nascita 

 

 
Data di nascita 

 
Telefono personale 

 
Altro telefono 

 

      

      

      

      

      

 

Firma di autocertificazione* _______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
* 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. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 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         Presa visione *                           
 
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
* 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. 
 

Criteri per la formulazione di eventuali liste d’attesa 
Al fine della compilazione della graduatoria, qualora per eccedenza di domande sia necessario stilare una lista di attesa, si richiedono inoltre le seguenti informazioni, 
relative ai criteri di precedenza definiti dal Consiglio di Istituto con Delibera n. 60 dell’11 dicembre 2025: 

• Bambino in situazione di disabilità (Precedenza assoluta) 

• Bambino in situazione di rischio su segnalazione dei Servizi Sociali del Comune o di altro ente Pubblico 

• Bambino che ha un solo genitore vivente dichiarato 

• Bambino in affidamento o adozione 

• Presenza nel nucleo familiare di un genitore con disabilità o di una sorella/un fratello con disabilità frequentante la scuola prescelta 

• Presenza nel nucleo familiare di parenti conviventi disabili che necessitano di essere accuditi  

• Presenza nel nucleo familiare di altri figli di età pari o inferiore al bambino che viene iscritto 

• Presenza nel nucleo familiare di altri figli di età superiore non obbligati all’iscrizione alla scuola primaria nell’a.s. di riferimento 

• Il bambino che viene iscritto compie 5 anni entro il 31 dicembre dell’a.s. di riferimento per l’iscrizione 

• Il bambino che viene iscritto compie 4 anni entro entro il 31 dicembre dell’a.s. di riferimento per l’iscrizione 

• Uno o più fratelli e/o sorelle stanno frequentando la scuola prescelta e la frequenteranno anche il prossimo anno scolastico o contemporanea iscrizione di 
gemelli 

• Uno o più fratelli/sorelle frequenta (e frequenterà il prossimo anno) una scuola appartenente all’I.C. 

• Residenza nel Comune di Cipressa o di Costarainera 

• Bambino che ha frequentato il nido per almeno 1 anno 

• Genitori che lavorano entrambi 

• Un solo genitore lavoratore 
Si considera “disabile” ai fini dell’assegnazione di punteggio l’invalidità certificata uguale o superiore al 74 % o la situazione di gravità certificata a norma dell’art. 3 comma 
3 della Legge 104. 
 
Contributi 

Contributo collaborativo per ampliamento offerta formativa, 
comprensivo dell’importo minimo obbligatorio di 10 euro 
dovuto per assicurazione scolastica  

Pagamento attraverso Piattaforma Pagopa: 
https://unica.istruzione.gov.it/pir/gestione_pagamenti 

25 euro 
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Scelta Opportunità formative 
 
Il/La sottoscritto/a, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 
 

CHIEDE 
 

che la/il bambina/o venga ammessa/o alla frequenza secondo il seguente orario giornaliero: 
 
 per l’intera giornata       con fruizione della mensa       senza fruizione della mensa 
 
 per la sola attività antimeridiana   con fruizione della mensa  senza fruizione della mensa 
 
È consapevole che il servizio mensa è gestito dal Comune e pertanto si riserva di valutare l’opportunità di presentare istanza direttamente agli Uffici 
comunali. 
 

CHIEDE altresì  
 
compatibilmente con l’organizzazione dell’Istituto Comprensivo che venga tenuto presente quanto segue (inserire anche eventuali allergie o altre 
informazioni utili alla scuola): 
 
.…………............................................................................................................................................................................................................................... 
 
.…………................................................................................................................................................................................................................................. 
 
Il/La sottoscritto/a 
 

 AUTORIZZA                 NON AUTORIZZA 
 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite d’istruzione che si effettueranno durante la giornata nell’ambito dell’orario scolastico. Con la presente, 
inoltre, esonera l’insegnante accompagnatore da responsabilità connesse con eventuali incidenti dovuti ad inosservanza delle disposizioni date per 
assicurare il regolare svolgimento della visita e  

MANLEVA 
la scuola da responsabilità relativamente a danni a/o infortuni a persone o cose, nell’ambito della visita, causati da un comportamento non responsabile 
del proprio figlio/a. 
 
Inoltre  

 AUTORIZZA                 NON AUTORIZZA 
 
ai sensi del decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, del Regolamento (UE) 2016/679 sul rispetto della privacy, per l’anno 
scolastico 2025/26 l’utilizzo dei dati personali del figlio/a, la pubblicazione di foto e/o immagini e/o voci di nostro figlio/a relative alla documentazione 
delle attività didattiche effettuate nell’ambito del PTOF 2025/2028 attraverso la pubblicazione di foto su cartelloni all’interno della scuola o mediante 
proiezione nei locali della scuola, su DVD o altri supporti digitali, sul sito internet dell’Istituto, su canale You Tube (con visibilità “non in elenco” e 
restrizioni destinate a bambini) e su quelli di progetti e concorsi scolastici italiani ed europei a cui partecipa la classe, sul giornalino scolastico o su giornali 
locali o nazionali, programmi e spot televisivi o telegiornali, sull’Osservatorio Regionale Digitale, al fine di rendere pubblico e/o documentare il lavoro 
svolto nel corso dell’anno scolastico 2025/26. A fine anno la documentazione raccolta su DVD, o altro idoneo supporto digitale, sarà consegnata ai 
genitori che ne faranno richiesta e che desidereranno averne una copia. Il DVD sarà uguale per tutti e conterrà video e fotografie con le riprese di tutti. 
È fatto divieto in ogni caso di esporre le immagini contenute al di fuori dell’ambiente familiare e in particolare su canali social. Eventuali responsabilità 
in questo ambito potranno essere perseguite a norma di legge. 
 
         Data ______________                    ___________________________________________ 
 
Firma di autocertificazione*  _______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, le richieste, rientrando nella responsabilità genitoriale, devono essere sempre 
condivise dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 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         Presa visione *                           
 
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, le richieste, rientrando nella responsabilità genitoriale, devono essere sempre condivise dai genitori. 
Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che le scelte siano state condivise.  
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ALLEGATO SCHEDA B 
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 di corso in cui sia 
prevista l’iscrizione d’ufficio, 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*                           
 
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, 
primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, 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.  

 
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, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
 

ALLEGATO SCHEDA C 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica  
 
Allievo _________________________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

 A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   

 

 B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE(non prevista per la scuola dell’infanzia) 

 

 C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo per gli studenti degli 

istituti di istruzione secondaria di secondo grado) 
 

 D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA   

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Data          Firma*                           
 
__________________ __________________________________________________ 
 
__________________ __________________________________________________ 
*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, 
primarie e secondarie di I grado (se minorenni). 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, 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, previste dal d.lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 


