
 

 

ALLEGATO SCHEDA A 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________ 
(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2023-2024 
       (denominazione della scuola) 

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 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 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi della Legge n. 127 del 1997, D.P.R. n. 
445 del 2000  

DICHIARA che 
- _l_ bambin _ ____________________________________________________________ 

   (cognome e nome)    (codice fiscale) 
- è nat_ a ____________________________________ il __________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov. ) _________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____tel.___________________ 

-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.  
 

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 

 
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.  

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

 
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, 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*                           
__________________________________________________________________ 
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 
si intende che la scelta sia stata comunque 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”. 

 
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 SCHEDA C 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica 
Allievo _________________________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE          
B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
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 genitore, si intende che la scelta sia stata 
comunque condivisa.  

 
Firma: __________________________________________________________________ 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 



 

 

 

FOGLIO NOTIZIE 
 

a) La propria famiglia, oltre all’alunno, è composta da : 

 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 
(Informazioni  per le elezioni degli Organi collegiali) 

cognome e nome luogo e data di nascita parentela scuola frequentata (fratelli/sorelle) 

----------------------- ------------------------- ----------------- ----------------------------------------- 

----------------------- ------------------------- ----------------- ----------------------------------------- 

----------------------- ------------------------- ----------------- ----------------------------------------- 

----------------------- ------------------------- ----------------- ----------------------------------------- 

----------------------- ------------------------- ----------------- ----------------------------------------- 

 

b) Situazione disabilità 

     Il/la bambino/a per il/la quale si chiede l’iscrizione è diversamente abile                        □ sì                    □ no 
 

    Se la risposta è positiva: vengono allegati, in busta chiusa, certificati di specialisti che attestano tipo e gravità 
del disturbo e/o diagnosi funzionale del Servizio di Neuropsichiatria Infantile 

 
 

c) Recapiti per comunicazioni in caso di necessità 
 

 

PADRE 
cognome nome 

cellulare tel. lavoro 

e-mail  

MADRE 
cognome nome 

cellulare tel. lavoro 

e-mail  

ALTRE PERSONE 
cognome nome 

indirizzo tel. lavoro 

relazione di parentela con la/il bambina/o 

cognome nome 

indirizzo tel. lavoro 

relazione di parentela con la/il bambina/o 



 

 

 

 

d) Autorizzazioni /dichiarazioni utili per l’attuazione dell’Offerta Formativa 
 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’uso dell’immagine del/la proprio/a figlio/a per scopi didattici (pubblicazione sul sito 

Istituzionale/ Stampa su quotidiani anche in forma elettronica)           □ sì          □ no             

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite/visite/   organizzati dalla scuola  in 

attuazione del Piano dell’Offerta Formativa presentato dalla scuola                       □ sì                    □ no             

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell’ Informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul 
sito dell’Istituto Comprensivo   http://www.iccaselletorinese.edu.it/privacy.html 
 
 

 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 
si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  
Pertanto, il sottoscritto DICHIARA di aver effettuato la scelta nell’ osservanza delle norme del Codice civile 
in materia di responsabilità genitoriale (artt. 316, art. 337 ter co.3, art. 337 quater co.3) 
 
 
 

Firma ……………………………… 
  

 

e) NOTE  (inserire eventuale richiesta ) 
___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 

 

f) Servizi gestiti dal Comune di Caselle Torinese  
 

          Servizio di pre-scuola (7.30 – 8.30) 
 
          Servizio di post-scuola (16.30 – 17.30) 
 
           Servizio mensa  
 

da richiedere direttamente all’Ufficio Servizi alla Persona Via Torino n. 5  

     ( Palazzo Mosca ) telefono 011 9964183  o consultando il sito del Comune di Caselle Torinese 
 

g) Documenti da allegare 
   

- Copia fotostatica del codice fiscale del/della bambino/a                

- Fototessera del/della bambino/a 

- Fotocopia del Codice fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di 

validità di entrambi  i genitori.      

 
 
 

http://www.iccaselletorinese.edu.it/privacy.html

