
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “E. DE AMICIS” 

Piazza Monsignor Lopez -  76017  SAN FERDINANDO DI PUGLIA (BT) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2020/2021  

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________in qualità di  �padre  �madre  �tutore 

                               (cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione dell’alunn_ _______________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

a codesta scuola dell’infanzia (indicare almeno 2 plessi in ordine di preferenza): 

  

     LOPEZ      ordine di preferenza ________  ( specificare se 1° - 2° - 3°) 

    RODARI      ordine di preferenza ________  ( specificare se 1° - 2° - 3°) 

     MONTESSORI      ordine di preferenza ________  ( specificare se 1° - 2° - 3°) 

chiede di avvalersi: 

 

� 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 

 

chiede altresì di avvalersi: 

�  dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei  

nati entro il 31 dicembre 2020. 

   

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’alunn_ ______________________________________________    ____________________________________ 
                                            (cognome e nome)                                                                                           (codice fiscale) 

è nat_ a _______________________________________il ______________________  (prov ) _______________ 

è residente a ______________________________________________________ (prov. ) ___________________ 

Via/Piazza __________________________________  n._____   cell____________________ cell____________ 

Se lo studente non è nato in Italia, indicare l’età di arrivo in Italia 

 

- 1 anno  2 anni  3 anni  4 anni  5 anni  6 anni  7 anni 8 anni 9 anni 10 anni o più 

- è cittadino      italiano     altro (indicare nazionalità) _______________________________________ 

Si dichiara inoltre che l’alunno/a: 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     si    no 

- ha  frequentato l’asilo nido?     si     no  

- proviene dalla scuola dell’infanzia_______________________________________________________ 

-  la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
                (informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. ____________________________ ____________________________ ______________________________ 

2. ____________________________ ____________________________ ______________________________ 

3. ____________________________ ____________________________ ______________________________ 

4. ____________________________ ____________________________ ______________________________ 

5. ____________________________ ____________________________ ______________________________ 
             (cognome e nome)                   (luogo e data di nascita)                   (grado di parentela) 



 

 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti___________________________________firmando la presente sezione,                                           

                               (genitori o chi esercita la potestà) 

                                       autorizzano                                                             non autorizzano 

 

La scuola a riprendere e/o far riprendere in video e/o fotografare il/la propri _figli _ in occasione di viaggi, 

visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__ , o con i compagni, con 

insegnanti e operatori scolastici, ai fini di : 

 Formazione ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in 

occasioni di esposizioni, mostre…..);  

 Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di 

studio o ricreativo (ad es. su DVD, gruppi, sezione/classe whatsApp, sul sito web della scuola o su altri 

siti autorizzati); 

 Stampe e giornalini scolastici; 

 Partecipazioni a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali. 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa 

disposizione. 

 

San Ferdinando di P.________________________         Firma______________________________ 

                                                                                           

                                                                                           Firma______________________________                                                         

 

 

 

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

all’impiegato della scuola) 

Il sottoscritto 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, 

n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

 Allegare : fotocopia  tessera sanitaria dell’alunno e di entrambi i genitori 

 Allegare: Certificazione vaccinale e documento di riconoscimento di entrambi i genitori. 

                                                                                  

Data ____________________                                           

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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.  

 

 

 



                                                                                           

INFORMAZIONI DI CONTESTO 

 

TITOLO DI STUDIO  
 

PADRE:……………………………………………………… 

MADRE: ………………………………………………………. 

(Licenza elementare, Licenza media, Qualifica professionale triennale, Diploma di maturità ,Laurea di 1°livello e di 2°livello.) 

 

PROFESSIONE  

 

PADRE:……………………………………………………… 

MADRE: ………………………………………………………. 

(Disoccupato, Casalinga, Dirigente , Docente, Militare , Imprenditore , Bracciante agricolo , Libero professionista , Medico , Avvocato ,Commerciante, 
Coltivatore diretto, Artigiano ,Impiegato . Operaio) 

 

 

Scheda Mod. B 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2020/2021 

  

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,il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica.  

 

(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                           

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                

              ______________________________  

           Firma 

                                                                                 (genitore o chi esercita la potestà) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Scheda Mod. C 

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

l’anno scolastico 2020-2021 

  

  Alunno _________________________________________________  

    

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce, chiede, in 

luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 

 (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

A) attività didattiche e formative  con assistenza di personale docente     • 
B ) uscita dalla scuola                                                                                                    •   

                       _________________________________________  

         Firma 
                                                                                 (genitore o chi esercita la potestà) 

 

*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. 

 



 

 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 

(legge 675/96 E Dpr. 196/2003) 

 

La compilazione e la consegna  / invio dei moduli presenti alla Direzione Didattica “De Amicis” di San Ferdinando di 

Puglia comporta l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in conformità dell’art. 10 della Legge 675/96 e Dpr 

196/2003 sulla privacy. 

Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta,  registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, 

modificazione, selezione e raffronto, utilizzo e comunicazione, diffusione e distribuzione ovvero la combinazione di due 

o più di tali operazioni. 

I dati anagrafici raccolti non verranno comunicati o diffusi a terzi e saranno utilizzati esclusivamente dalla Scuola 

 per elaborazioni interne, 

 per l’invio di dati su richiesta da parte degli Uffici centrali e periferici del Ministero dell’Istruzione, 

dell’Università e della Ricerca, degli Enti Locali, Provinciali e Regionali, dell’ASL per gli adempimenti 

specifici.   

Il conferimento dei  dati è facoltativo; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe però avere come 

conseguenza l'impossibilità di fornire i servizi richiesti. Si fa particolare riferimento alla necessità che la Scuola sia in 

possesso di un recapito telefonico che consenta un immediato contatto per comunicazioni urgenti  

Il trattamento dei dati raccolti sarà effettuato mediante strumenti cartacei e/o elettronici e comunque in conformità alle 

disposizioni normative vigenti in materia. 

Precisiamo che l’Istituzione Scolastica pone in atto le necessarie misure di carattere organizzativo, fisico e logico, atte a 

garantire la sicurezza dei dati, con particolare riferimento a quanto previsto dall’allegato B del Dpr 196/2003– 

Disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza e di riservatezza. 

Le ricordiamo che potrà sempre esercitare nei nostri confronti i diritti previsti dall’articolo 7 Dlgs 196/2003 come, a titolo 

di esempio, aggiornamento, rettifica, cancellazione. 

Per esercitare tali diritti può rivolgersi al titolare del trattamento, Dirigente Scolastico, al Responsabile, Direttore dei 

Servizi Generali Amministrativi. 

 

 

/////////////////////////// 

 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  di  essere consapevole che  la scuola può utilizzare i dati contenuti nella domanda di 

iscrizione con i relativi allegati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).  

 

 

 

 

Data ____________    

                           __________________________________________    

 

                                                                                Firma (genitore o chi esercita la potestà) 


