
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2023/24 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale Palombara Sabina 

 

_l_ sottoscritt_________________________________________in qualità di       padre       madre       tutore  

                                                (cognome e nome) 

e-mail_________________________________________________________ tel/cell.___________________________ 

                    (si prega di scrivere in stampatello in modo leggibile e chiaro) 

CHIEDE 

L’iscrizione del____ bambin _ ________________________________________________________________________ 

                                                                    (cognome e nome) 

presso la sede:                SEDE Cretone                        SEDE Palombara Sabina                             SEDE Stazzano 

  Orario ordinario (tempo normale) delle attività educative fino a 40 ore settimanali con mensa scolastica 

(servizio a domanda individuale a carico delle famiglie con impegno al pagamento secondo regolamento comunale) 

Oppure 

 Orario ridotto (tempo ridotto) di 25 ore delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (solo 
Palombara Sabina) 

CHIEDE di avvalersi: 

  dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2024) subordinatamente a quanto previsto dalle disposizioni Ministeriali, alla 
disponibilità di posti e alla precedenza dei bambini che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023 (vedi regolamento 
iscrizioni) 

DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000 che 

-_l_ bambin________________________________________       ___________________________________________ 

                              (cognome e nome)      (codice fiscale) 

-è nat__ a____________________________________ Prov.______il________________________________________ 

-è cittadino     italiano            altro indicare nazionalità__________________________________________________ 

-è residente a_____________________________________________ (prov.)__________________________________ 

                        Via/Piazza__________________________________________________________ n._________________ 

                        tel.______________________________________ cell._________________________________________ 

-è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie           si           no   

(D.L. 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla L. 31 luglio 2017 n. 119) 

- è portatore di handicap                                                     si           no  

- necessita di sostegno didattico       si           no  

- necessita di AEC        si           no   



 

* la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale di minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola 
dell’infanzia secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 convertito con 
modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119. 

- la famiglia, oltre al bambino che viene iscritto, è composta da: 

        COGNOME E NOME       LUOGO E DATA NASCITA     GRADO DI PARENTELA      CODICE FISCALE 

     

     

     

     

     

Tabella dei punteggi (inserire si/no nella colonna di destra per i punteggi certificati) 

(ogni condizione che dà diritto ad un punteggio deve essere adeguatamente certificata)   
                          SI/NO 

A Attestazione di situazione di disabilità (*)  

B Alunni di 5 anni 15  

C Alunni di 4 anni 10  

D Alunni di 3 anni 5  

E Residenza nella frazione dove si espleta il diritto di voto (solo tempo normale) 

  Cretone      Palombara        Stazzano  

10  

F Orfano di uno od entrambi i genitori 8  

G Famiglie monoparentali (genitore unico) allegare autocertificazione 3  

H Presenza nella famiglia di genitore o fratello convivente in gravi condizioni di salute o 
grave disabilità (certificazione ASL) 

5  

I Fratello/sorella frequentante l’istituto nell’a.s. 2023/24 4  

L Condizione lavorativa per entrambi i genitori 2  

M Uno o entrambi i genitori che lavorano nella frazione di ubicazione della scuola, pur 
risiedendo altrove. 

6  

              

 In caso di alunno/a in situazione di disabilità, nel rispetto delle esigenze del bambino/a, verrà comunicata la 
possibilità di inserimento tenendo conto della situazione esistente nelle sezioni attivate. 

Si dichiara di aver preso visione del regolamento delle iscrizioni 2023/24 e di accettarlo. 

Firma di autocertificazione*_____________________________________________________________________ 

(legge 127 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 condivisa. 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 COPIA CODICI FISCALI DELL’ALUNNO E DI ENTRAMBI I GENITORI; 

 COPIA DEL LIBRETTO VACCINALE; 

 CERTIFICAZIONE ATTESTANTE L’ATTIVITA’ LAVORATIVA (qualora dia diritto a punteggio) 

 EVENTUALE CERTIFICAZIONE STATO DI DISABILITA’ 

 

 

 

 

             

      Allegato Mod. B 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
Religione Cattolica per l’anno scolastico 2023/24 

 

Alunno/A____________________________________________________________________ 

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       

Firma:____________________________________________________________ 

Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale secondo le disposizioni del D.lgs n. 154 del 28/12/2013 

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 Mod. C 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico 2023 - 24 

 

Allievo_____________________________________________________ 

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

1) Attività didattiche e formative        

2) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica  
                                            (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Firma:_____________________________________________________________________ 

Alla Luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitori, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa 

             
             
          

      

 

 

 

 

 


