
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.C. “A. CAMILLERI” 
VARALLO POMBIA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato a _______________________il ____ / ____ / __________ c. f. _______________________________ 

residente a ____________________________ in via __________________________ n.ro______________ 

domicilio, se diverso dalla residenza: ________________________________________________________ 

MAIL: ______________________________________________ tel_________________________________ 

in qualità di                genitore                                    tutore                                                       affidatario 

CHIEDE 

l’iscrizione del___ bambin__  _________________________________ c. f. _________________________ 

cittadinanza _____________________è nat __ a _______________________ il ______________________ 

è residente a ________________________ in via __________________________________ n. __________ 

alla scuola dell’infanzia di__________________________________________ per l’a.s. 2025/2026 

                                                              (Divignano, Pombia, Varallo Pombia) 

 SI CHIEDE di avvalersi,  

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

         orario ordinario delle attività educative (intera giornata) 40 ORE SETTIMANALI DA LUNEDI’ A VENERDI’ 
 

 si 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.  

DATI ALTRO GENITORE: 

Nome e cognome _______________________________________________________________________ 

nato a _______________________il ____ / ____ / __________ c. f. _______________________________ 

residente a ____________________________ in via __________________________ n.ro______________ 

domicilio, se diverso dalla residenza: ________________________________________________________ 

MAIL: ______________________________________________ tel_________________________________ 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
Il minore è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie: (ALLEGARE DOCUMENTAZIONE) 
SI ⎕ - NO ⎕   
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiarano di essere 
consapevoli 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)            

Firma di autocertificazione   _______________________________ 



 

  

 
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 parentela) 
 
 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006n. 305 
 
 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica. 
 

 
L ‘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, 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 

*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. 
 
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”. 

 



 

Ai fini dell’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia di ________________________________________ 

visti i criteri deliberati dal Consiglio d’Istituto per la formazione delle liste d’attesa, i sottoscritti 

___________________________________________ e _____________________________________________  

genitori dell’alunna/o ________________________________________ in base alle norme sullo snellimento 

dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, dichiara di possedere i seguenti requisiti: 

□ alunni già frequentanti l'istituto e gli anticipatari non ammessi nell'anno precedente; 

□ bambini portatori di handicap; 

□ bambini orfani di uno o entrambi i genitori; 

□ bambini di genitori in difficoltà economiche certificate; 

□ bambini residenti nel comune del plesso; 

□ bambini residenti in altri comuni. 

Esaurite le opzioni precedenti si provvederà alla formazione della graduatoria dei bambini in ordine di età, dal più 

grande al più piccolo. 

Per i bambini anticipatari che compiono i tre anni entro il 30 Aprile dell’anno successivo, in presenza di disponibilità, 

sarà definita una specifica graduatoria pubblicata sulla base dell'età, dal più grande al più piccolo. Gli esclusi per 

mancanza di posti avranno diritto di precedenza nell’anno scolastico di regolare iscrizione. 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 
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. 

 

 

Data    

 
Firma                                                                                                                 Firma 
_________________________________________                                 _______________________________________ 
                                        

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del 
DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione 

 
Firma del genitore _____________________________________ 

 
 

*per completare l’iscrizione: 

ALLEGARE DOCUMENTI D’IDENTITA’, CODICE FISCALE DEI GENITORI E DEL MINORE E COPIA DI 

CERT. VACCINALE 



 

DELEGHE 
I sottoscritti______________________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________________________ 

autorizzano gli insegnanti ad affidare l’alunno/a, in via ordinaria e/o in caso di loro impedimento, alle seguenti persone 

maggiorenni:                                                   (allegare copia doc. identità) 

COGNOME E NOME NUMERO DI CARTA DI IDENTITÁ NUMERO DI TELEFONO 

   

   

   

   

   

   

   

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

 l’Istituzione Scolastica a documentare le attività didattiche attraverso l’utilizzo delle immagini fotografiche e di 

filmati, realizzati sia su supporto cartaceo sia in formato elettronico; 

 l’utilizzo del suddetto materiale anche presso gli Enti promotori di iniziative didattiche  in collaborazione con 
l’Istituzione Scolastica. 

          

 AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO  

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________frequentante la 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza che l’attività scolastica potrà prevedere brevi escursioni in orario scolastico 

nell’ambito del territorio di pertinenza dell’Istituto Comprensivo (comuni di Borgo Ticino, Divignano, 

Pombia e Varallo Pombia) e ne AUTORIZZA la partecipazione. 

 

Alle famiglie verrà dato preavviso di ogni singola iniziativa didattica gestita sotto stretta sorveglianza del personale 

docente. 

Data    

 
Firma                                                                                                                 Firma 
_________________________________________                                 _______________________________________ 
                                        

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del 
DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione 

 
Firma del genitore _____________________________________ 


