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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a. s. 2025/2026

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Montignoso

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________  in qualità di □genitore  □tutore  □affidatario

CHIEDE
l’iscrizione del __ bambin_ __________________________________________________________________ a codesta scuola
                                                                                        ( cognome e nome) 
dell’infanzia ___________________________________________________________________________ per l’a. s. 2025-26
                                                                               (denominazione della 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;
Chiede altresì di avvalersi:

□ dell’anticipo (per  i  nati  entro il  30 aprile  2023) subordinatamente alla  disponibilità di  posti  e alla  precedenza dei  nati  che

compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025 (PTOF “Organizzazione della scuola dell’infanzia”).

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_   ____________________________________________________ C. F. __________________________________    
                                                                                   ( cognome e nome)                                                                                      (codice fiscale)

è nat_ a ______________________________ il _______________, è cittadino □ italiano □ altro ______________________________________
                                                                                                                                           (indicare nazionalità)          

è residente a ____________________________ (prov.) ___ Via/piazza _________________________________________ n.____

telefono _________________________ altri recapiti telefonici ______________________________________________________

e-mail padre ________________________ e-mail madre ___________________________ email tutore _____________________

eventuale provenienza da altra scuola dell’infanzia o dal nido _______________________________________________________
la propria famiglia convivente (o eventualmente genitore non convivente) è composta, oltre al bambino, 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
Si richiama l’attenzione sugli adempimenti vaccinali di cui al decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni della
legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie
relative alla somministrazione di farmaci”. L’ADEMPIMENTO PREVISTO COSTITUISCE REQUISITO DI ACCESSO ALLA
SCUOLA STESSA.
Firma di autocertificazione ___________________________________________ (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’Impiegato/Docente della scuola. 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, Art. 13 del
Regolamento  UE  679/2016,  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.
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE NON SUSSISTONO PARERI CONTRARI DA PARTE DI
ALTRA PERSONA CHE ESERCITA LA LEGITTIMA RESPONSABILITA’ GENITORIALE NEI CONFRONTI DEL/LA FIGLIO/A SU TUTTE LE SCELTE
ESPRESSE NEL PRESENTE MODELLO DI ISCRIZIONE.
Data e firma
________________________________________________________
Firma congiunta  se  i  genitori  sono divorziati  o  separati;  altrimenti,  a  firma dell’affidatario,  il  quale  si  obbliga  a comunicare  alla  scuola  eventuali  variazioni
dell’affido. I genitori comunicheranno se la scuola dovrà effettuare le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,

 a entrambi i genitori □ o soltanto all’affidatario. □
N. B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme della privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.
305 e Regolamento UE 679/2016.
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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 per l’anno 
scolastico 2025/2026

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 □ 

Firma: ________________________________________________________________________ Genitore o chi esercita la potestà
genitoriale, 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).

Data ___________________

Scuola ______________________________________________________  Sezione ____

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, di cui al regolamento definito dal Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305

ALLEGATO SCHEDA C

 Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica  

Alunno ______________________________________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce.

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE IN ALTRA SEZIONE □

B) USCITA DALLA SCUOLA □ (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) □

Firma:  Genitore  o  chi  esercita  la  potestà  per  gli  alunni  delle  scuole  dell’infanzia,  primarie  e  secondarie  di  I  grado  (se
minorenni) _________________________________________ oppure Studente (se maggiorenne o comunque frequentante un
istituto  secondario  superiore)  _________________________________________
_________________________________________ Controfirma del genitore dell’alunno minorenne frequentante un istituto di
istruzione secondaria di II grado che abbia effettuato la scelta di  cui al  punto D),  a cui  successivamente saranno chieste
puntuali indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la c.m.
n. 9 del 18 gennaio 1991. 

Data _____________________________
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I sottoscritti _____________________________________ e ___________________________________

(padre) (madre)

genitori dell’alunn__ ___________________________________________________________________

iscritt __ per l’a. s. 2025/26 alla scuola _____________________________________ sez. ____________

dipendente dall’Istituto Comprensivo di Montignoso

DELEGANO

a ritirare da scuola _l_ propri_ figli_ le seguenti persone:

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Qualifica

N. B. non può essere delegata al ritiro persona minore di 18 anni.

PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il figlio viene affidato alla persona 
delegata.
La presente delega, se non revocata per iscritto, ha validità per tutta la permanenza dell’alunn_ nella scuola.

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI        FIRMA DELLE PERSONE DELEGATE
(o di chi ne fa le veci)

__________________________________________ _____________________________________________

__________________________________________ _____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Allega alla presente fotocopia dei documenti d’identità delle persone delegate.
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DATI ANAGRAFICI ALUNNO:

……………………………………………………………………………………………….nat…… a …………………………………………………………….

Il………………………….. eventuale provenienza da altra scuola dell’infanzia o dal nido …………………………………………….

1. Liberatoria uso fotografie/immagini

I sottoscritti genitori …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

C) Autorizzano      
D)  Non autorizzano

L’Istituto Comprensivo di Montignoso all’uso delle fotografie/immagini del figlio/a per scopi legati all’attività della
classe  sezione o dell’Istituto,  compresa la  pubblicazione su giornali,  televisione,  depliants,  locandine,  cartelloni  e
calendari e sul sito della scuola. Resta inteso che la presente autorizzazione si  intende riferita a uso pedagogico,
didattico, di documentazione dell’attività dell’istituto e di promozione sul territorio dello stesso.

Firma dei genitori …………..………………………………………..     ………………………………………………………..

2. Autorizzazione uscite didattiche effettuate in orario scolastico con l’accompagnamento degli insegnanti,
eventualmente con l’utilizzo del servizio scuolabus.

I sottoscritti genitori ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Autorizzano

Il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche sul territorio organizzate dal nostro Istituto per l’anno scolastico
2025/26. Le suddette attività verranno comunque di volta in volta comunicate anticipatamente e per iscritto.
Firma dei genitori……………………………………………………..     ………………………………………………………….

Le precedenti autorizzazioni, se non revocate per iscritto, hanno validità per tutta la permanenza dell’alunno nella
scuola.

3. Servizio scuolabus

I sottoscritti genitori intendono avvalersi del servizio di trasporto dello scuolabus del Comune di Montignoso:

1. SI     □ 󠄊󠄊             NO    󠄊󠄊□

                se SI Andata                                              □                              󠄊

Ritorno   󠄊                                           □ 󠄊

                                           Andata e ritorno                              □ 󠄊

4. SERVIZIO MENSA   SI    □ 󠄊󠄊        NO 󠄊󠄊   □

5. SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  SI   󠄊󠄊  □     NO  󠄊󠄊  □

6. PRESA VISIONE DEL PTOF E I SUOI ALLEGATI SUL SITO DELLA SCUOLA. www.icmontignoso.it

Firma dei genitori ……………………………………………………..     ………………………………………………………………...

Data……………………………
telefono…………………………………………………

http://www.icmontignoso.edu.it/

