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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 A. S.  2024/25 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MISANO ADRIATICO 
    

I   sottoscritti ________________________________________________________ □padre □madre □tutore 

 

dell’alunn_ __________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDONO 

L’iscrizione dell_ stess_ della Scuola dell’Infanzia Statale □ ARCOBALENO □ IL GIARDINO MAGICO 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 
delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che 
 

L’alunn_ M F _______________________________________________ C.F. _______________________________ 

 

-   è nat_ a _______________________________________________ il ____________________________________ 

 

-  è cittadin_         italiano        altro (indicare quale)* ___________________________________________ 

 
- *  in quanto cittadino straniero è in Italia dall’anno ________________ 
 

-   è residente a ______________________ (Prov. ____) in Via /Piazza   _______________________ 

 

-   è domiciliato a ____________ ________ (Prov. ____) in Via /Piazza   _______________________ 

 
Cell. _________________Cell. ____________________ indirizzo e-mail ______________________________________ 
 

- che la propria famiglia è composta da: 
 

Cognome Nome                     Luogo di nascita           Data di nascita 
 

padre___________________________________________________________________________________________

madre___________________________________________________________________________________________

figlio/a___________________________________________________________________________________________ 

figlio/a__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Si ricorda che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dell’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.                                                   

 

Data ______________________                   ____________________________________________________________  
                                                                                  Firma di autocertificazione (Legge 15/98 - 127/97   131/98) da sottoscrivere 

                                                                               al momento della presentazione della domanda all’impiegato di scuola  
 

 

I sottoscritti dichiarano 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 (regolamento UE 679/2016) 
 

Data __________________________         Firma di entrambi i genitori________________________________________________ 
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Il sottoscritto, tenuto conto delle opportunità educative offerte dalla scuola e fatte salve eventuali 
condizioni ostative che potrebbero non permettere la piena accettazione delle richieste; 
 

CHIEDE LA FREQUENZA DELL’ALUNNO ALLE SEGUENTI ATTIVITÀ E INSEGNAMENTI 
 
Barrare la sede richiesta 

□ SCUOLA DELL’ INFANZIA “ARCOBALENO” Via Romagna, 28 

    □ 25 ore settimanali orario 8.00 – 13.00 su 5 giorni – dal lunedì al venerdì con refezione. 
    □ 40 ore settimanali orario 8.00 – 16.00 su 5 giorni – dal lunedì al venerdì con refezione. 
 

□ SCUOLA DELL’ INFANZIA “IL GIARDINO MAGICO” Via Trebbio, 3 frazione Villaggio A. 

     □ 25 ore settimanali orario 8.00 - 13.00 su 5 giorni - dal lunedì al venerdì con refezione. 
     □ 40 ore settimanali orario 8.00 - 16.00 su 5 giorni - dal lunedì al venerdì con refezione. 

  
 

L’iscrizione sarà accolta compatibilmente con i posti disponibili. In caso di eccedenze, si procederà 
alla compilazione di una graduatoria sulla base dei criteri stabiliti dal Consiglio d’Istituto e riportati nel 
Regolamento d’Istituto (Art. 16 e All. 6) e nel sito www.icmisano.it 
      

   

□ Richiesta dieta speciale per bambini allergici o affetti da particolari patologie           

      debitamente certificate. (il modulo AUSL deve essere consegnato in Comune - Pubblica Istruzione) 

□ Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata riferita a coloro che compiono il 3° anno           

 di età nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile 2023:       
 

A TAL FINE DICHIARA: 

□ DI NON AVER EFFETTUATO L’ISCRIZIONE PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A PRESSO ALTRE SCUOLE INFANZIA. 

□ DI AVERE LETTO E COMPRESO L’INFORMATIVA SULLA PRIVACY PRESENTE SUL SITO WWW.ICMISANO.IT 

ALLA SEZIONE PRIVACY. 

□ DI AVERE LETTO E DI SOTTOSCRIVERE IL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ PRESENTE SUL SITO 

WWW.ICMISANO.IT ALLA SEZIONE FAMIGLIE 

 
Data _____________________             Firma di entrambi i Genitori___________________________ 

 
___________________________ 

 
 

LIBERATORIA 

I sottoscritti genitori dell’alunno ______________________________________ rilasciano   la liberatoria per la 
pubblicazione delle eventuali foto, video, immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a allegate agli elaborati 
realizzati. Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola dell’Istituto, salvo 
diversa disposizione. 
  
Misano A. ……………… 
                                          ___________________________                                          ________________________________ 
                                                        (firma Padre)                                                                                  (firma Madre) 

 
 

../domanda%20infanzia%20iscrizione%20a.s.2022-23/www.icmisano.it
http://www.icmisano.it/
http://www.icmisano.it/
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RICHIESTA DI AVVALERSI / NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

 

ALUNNO/A_______________________________________________________________________ 
                                          Cognome                                                                 Nome 
  
 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 (articolo 
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 della 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*    [  ] 

* Nel caso in cui NON ci si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica indicare una delle 
seguenti opzioni: 

□ ATTIVITA’ DIDATTICHE FORMATIVE   

      

 □ NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
(I genitori dovranno provvedere a prelevare e/o riportare il proprio figlio a scuola) 

 

 
     
   Data_________________                  Firma di entrambi i genitori _________________________ 

 
_________________________ 

 
 

 

Art. 9 n. 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 e i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorità scolastica, 
senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione". 
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ISCRIZIONI  2024/25 - ANAGRAFE SCOLASTICA 

 

PADRE  

COGNOME E NOME        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   

NATO A …………………………………………………………………. PROV………………………………………………………… IL ………………………… 

TITOLO DI STUDIO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSIONE …………………………………………………………………………………………     CELL. …………………………………………………… 

 

MADRE 

COGNOME E NOME        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   

NATO A …………………………………………………………………. PROV………………………………………………………… IL ………………………… 

TITOLO DI STUDIO    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSIONE …………………………………………………………………………………………     CELL. ………..………………………………………… 

La responsabilità genitoriale è esercitata 

( ) da entrambe i genitori 

( ) solo dal sottoscritto 

( ) altro (indicare dati anagrafici) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Informazione necessaria alla scuola per tutti gli atti che coinvolgono la responsabilità decisionale della famiglia 

 

  FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

  …………………………………………………………………………… 

 

  ……………………………………………………………………………. 

 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

 

 

Data, _______________________ FIRMA ____________________________________ 

  

 
 

 

PPPrrrooottt...   nnn...   _________________________________            dddeeelll    ________________________________________________    

   
 

 

Per l’iscrizione di minore con genitori separati, nonché per l’esercizio della potestà genitoriale in caso di 

disaccordo tra i genitori, si applicano le disposizioni contenute nella legge 8 febbraio 2006, n. 54 


