
 

 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Alla Dirigente Scolastica  dell’I.C. di Santa Maria della Versa 
 
I sottoscritti: 
 

  ______________________________________________________  ___________________________________ 
                                                     (cognome e nome)     (codice fiscale) 

nat_ a ___________________________________ il _______________________ 
 
cittadino italiano _____________________________________ altro (indicare nazionalità)___________________      
 

residente a __________________________________________________________________________________ 
 
 (prov. ) ___________________   Via/piazza _______________________________________ n. _____________ 
 

E 
 
  ______________________________________________________  __________________________________ 

                                                     (cognome e nome)     (codice fiscale) 
nat_ a ___________________________________ il _______________________ 

 
cittadino italiano _____________________________________ altro (indicare nazionalità)___________________      
 

residente a __________________________________________________________________________________ 
 

 (prov. ) ___________________   Via/piazza _______________________________________ n. _____________ 
 
 
 
 
Recapiti  in caso di necessità: 

 PADRE MADRE PERSONE DELEGATE DAI 
GENITORI n. docum. d’identità 

personale 

Indirizzo e mail    

Cellulare    

Abitazione tel.     

Posto di lavoro tel.    

 

Altri recapiti telefonici utili  

 
In qualità di  madre    padre    tutore    affidatario 

 
CHIEDONO 

 
l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

alla SEZ.___ della scuola dell’infanzia di ______________________________ per l’a.s. ______/_______ 
 

 
 
Chiedono di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del 
seguente orario: 

 

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO 
                           Istituto Comprensivo di Santa Maria della Versa 

                            Scuola dell'Infanzia - Primaria - Secondaria di Primo Grado 
                             Via Moravia 7 - 27047 - Santa Maria della Versa (PV) 

                          0385278015    
                                     www.icvalleversa.edu.it @ pvic800005@istruzione.it - pvic800005@pec.istruzione.it 

cod. fisc. 84000660187 – codice univoco: UFOZIV 

http://www.icvalleversa.edu.it/


 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dal lun. al ven.  dalle h 

8,00 alle h 16,00) 

 
 richiesta di ammissione alla frequenza anticipata, riferita solo a coloro che compiono il terzo anno di 

età nel periodo compreso tra il 1° gennaio ed il 30 aprile 

 
 alunn_ con disabilità 

 alunn_ adottat_ 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiarano                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
che 

 

- _l_ bambin _   ____________ 
(cognome e nome) (codice fiscale) 

- è nat_ a  il   _____________ 

- è cittadin_  italiano  altro (indicare nazionalità)   ____________ 

- è residente a  (prov. )   ___________ 

- Via/piazza  n.  tel.  _____________ 

 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
 
1. ________________________________ ________________________________ _____________________ 
2. ________________________________ ________________________________ _____________________ 
3. ________________________________ ________________________________ _____________________ 
4. ________________________________ ________________________________ _____________________ 

5. ________________________________ ________________________________ _____________________ 
6. ________________________________ ________________________________ ______________________                           
                 (cognome e nome)                      (luogo e data di nascita)                (grado di parentela) 

 

-alunno/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie         sì    no 

-alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate      sì    no  

 in caso affermativo, produrre urgentemente idonea documentazione a corredo dell’iscrizione al servizio 

mensa presso il Comune e copia della stessa alla segreteria della scuola 

-alunno/a orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali     sì    no 

  

  

 -alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore      sì    no 

 -altri fratelli o sorelle frequentanti la stessa scuola                sì    no 

 -altri fratelli o sorelle frequentanti l’ Istituto          sì    no 

 (specificare classe e scuola) ______________________________________    

  
 -l’alunno/a ha frequentato il nido         sì     no 

  Se si quale?          ______________________________________  

 
  -l’alunno/a è in affido congiunto          sì     no 

 
Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione 
entro l’avvio dell’anno scolastico 
 

                                             

Firma di autocertificazione 1° genitore*    

 

Firma di autocertificazione 2° genitore*    

 



 
(Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola. 

 

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. 
 
 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE  

 

 
Art.316  co. 1 

Responsabilità genitoriale. 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto 

delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo 
stabiliscono la residenza abituale del minore. 

Art. 337- ter co. 3 

Provvedimenti riguardo ai figli. 
La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i 

figli relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono 
assunte di comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei 
figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di 
ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale 

separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto 
comportamento anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. 

Art. 337-quater co. 3 
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio 
esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal 

giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono 

adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare 
sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte 

decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 
 

Alla luce delle disposizioni vigenti, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori salvo i casi di affidamento esclusivo disposto 

dall’autorità giudiziaria. 

 

Pertanto dichiariamo di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile 
sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale. 

 
La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI 
IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 
novembre 2011, n.183. 

 

Data                           Presa visione * 

 
_______________________    ________________________________________ 
 



_______________________    ________________________________________ 
 
 
L’Istituto Comprensivo effettuerà il trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento Europeo 679/2016 

GDPR e del Decreto Legislativo 101/2018. L’informativa completa sulle modalità di trattamento è disponibile sul 

sito istituzionale. 
 

*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. 

        
 

       Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo 

        di Santa Maria della Versa  
        
Le presenti dichiarazioni hanno valore per tutto il periodo di frequenza della 

scuola scelta. Ogni variazione dovrà essere comunicata dai genitori. 

 
I sottoscritti     e 

 
 _____________________________________________________________________________ 

genitori/ esercenti la potestà dell'alunno/a    
 

frequentante la sezione  del plesso di    
 

 
AUTORIZZAZIONE PER GITE 

 
Autorizza la/il proprio/a figlio/a partecipare  a  tutte  le  visite guidate  sul territorio dell’Istituto 
Comprensivo che saranno organizzate in relazione alle attività didattiche programmate. Le visite si 
svolgono nel rispetto del regolamento d’Istituto e sono regolarmente coperte da polizze assicurative 

 

SI                                                       NO  

 

Data                                                Firma * 

 
_______________________    ________________________________________ 

 
_______________________    ________________________________________ 
 

 

 
COMUNICAZIONE 

 

Autorizza a comunicare la propria e mail al/alla Rappresentante di Classe che verrà eletto/a e al 
Comitato Genitori 
 

SI                                                       NO  

 

 Data                                                Firma * 

 
_______________________    ________________________________________ 
 
_______________________    ________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. n.196/2003, 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 (D.Lgs. n.196 e Regolamento ministeriale n. 
305 del 07.12.2006) 
 

Data Presa visione * 
 

 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il 



consenso di entrambi i genitori. 
 

Data Presa visione * 
 

 
 

 
La presente domanda deve essere corredata dai seguenti documenti dei genitori e dell’alunno: 

 
1. fotocopia del codice fiscale    
2. fotocopia di un documento di identità 
3. Certificato vaccinale ASST o fotocopia libretto vaccinale (documenti atti ad attestare gli 

adempimenti degli obblighi vaccinali come previsto dalla legge 119 del 2017) 
 

 
Allegato SCHEDA B 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere  

se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento 
della religione cattolica 

 
 

Alunn_  _________________________________________________ 
 
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   
 

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) 

 

Data ___________________ 
 
Scuola _________________________________________________ Classe _____ 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, previste dal d.lgs. 
196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e 
del Consiglio. 



IL MODELLO A SEGUIRE DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATO E FIRMATO IN 

CALCE; LO STESSO VERRA’ UTILIZZATO UNICAMENTE PER ATTRIBUIRE I PUNTEGGI 

QUALORA SIA NECESSARIA LA PREDISPOSIZIONE DELLA LISTA D’ATTESA PER L’ACCESSO 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA (IN CASO DI ECCEDENZA DI DOMANDE DI ISCRIZIONE 

RISPETTO AI POSTI DISPONIBILI PER ACCOGLIERE I NUOVI ISCRITTI) 

I Criteri di amissione nella scuola dell’Infanzia, deliberati con Delib. Nr. 90 nel Cons. Istituto nr. 9 del 

14/12/23, fissano le seguenti precedenze assolute: 

1. Alunni residenti (residenza nucleo familiare) nel Comune; 

2. Alunni già frequentanti; 

3. Precedenze di legge (L. 104/92). 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________   (padre)  
                                                 (cognome)                                                                            (nome) 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ (madre) 
                                                 (cognome)                                                                            (nome) 

 

del minore ____________________________nato a ________________________il____________ 

 

iscritto per il prossimo anno scolastico _______ alla scuola dell’infanzia di ___________________ 

 

consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere,  

      DICHIARANO 

 

il possesso dei requisiti sotto riportati (segnando con una crocetta il requisito dichiarato) ai fini della predisposizione 

della lista d’attesa della scuola dell’infanzia dove hanno iscritto i propri figli:  

 Tipo requisito Punti Possesso requisito 

a) Bambino residente nei comuni di competenza della 

scuola (indicare comune resid.:_______________________) 

5 SI □              NO □ 

b) Entrambi genitori lavoratori (specificare nome e luogo azienda): 

madre _______________________________________ 

padre ________________________________________ 

10 SI □              NO □ 

c) Bambino con un solo genitore con patria potestà 

(ragazza madre-ragazzo padre-vedovo/a) 

20 SI □              NO □ 

d) Bambino di 5 anni 10 SI □              NO □ 

e) Bambino di 4 anni 8 SI □              NO □ 

f) Bambino non anticipatario in lista attesa l’anno 

precedente e non inserito 

10 SI □              NO □ 

g) Bambino anticipatario in lista attesa l’anno precedente e 

non inserito 

5 SI □              NO □ 

h) Presenza di fratelli/sorelle nello stesso plesso 10* SI □              NO □ 

i) Presenza di fratelli/sorelle nello stesso istituto 

(indicare quale:_________________________________) 

3* SI □              NO □ 

l) Situazioni documentate dai servizi sociali (si allega: 

____________________________________________) 

20 SI □              NO □ 

m) Eventuali situaz. documentate di disagio, non comprese Da 0 a 10 SI □              NO □ 



nelle voci sopra, valutate dalla commissione (si allega: 

____________________________________________) 

n)  Frequenza nell’asilo nido territorio comunale: 10 SI □              NO □ 

o) Frequenza in altro asilo nido 

_____________________________________________ 

(Se barrata opzione  “si” specificare nome e luogo ove ha 

sede___________________ 

5 SI □              NO □ 

* per ogni fratello/sorella 

 

Si ricorda infine che con l’autocertificazione il dichiarante si assume la completa e totale 

responsabilità di quello che dichiara; qualora l’autocertificazione non corrisponda al vero, il 

dichiarante sarà chiamato a rispondere dei reati di falso, nei modi e nei termini previsti dalle norme 

in materia. 

 

Data, _______________________ 

 

 

 

Firma del padre     Firma della madre 

 

_____________________________    _____________________________ 

 
 


