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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  STATALE 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Montecchio 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in qualità di  
                                                              cognome e nome 

 Padre    Madre     Tutore   Affidatario 

 CHIEDE per l’a. s. 2024/2025 

l’iscrizione del/la bambino/a  
 
COGNOME ____________________ NOME ________________________  M     F 
 
nato/a a _________________________ il ___________ residente a  _______________________  

via _________________________________ n° ___ Tel. fisso  ____________________________  

C.F. _________________________________________________________________________ 

cittadino/a  italiano    altro (indicare nazionalità)  ____________________________________  

padre _________________________nato  a ______________________il ___________________ 

codice fiscale_________________________ residente a _____________Via_________________ 

madre _________________________nata a ______________________il___________________ 

codice fiscale__________________________    residente a  _____________________________  

cell. padre _______________________ cell. madre  ____________________________________  

indirizzo e-mail padre ____________________________________________________________  

indirizzo e-mail madre ____________________________________________________________  

 

 alla Scuola dell’Infanzia Statale “Giuffredi” di Montecchio Emilia  

 alla Scuola dell’Infanzia Statale di Barco - Bibbiano  

In caso di iscrizione plurima, la famiglia esercita opzione di scelta indicando l’ordine di preferenza con numeri crescenti: 1 – la prima 
scuola scelta; 2 – la seconda scuola scelta; 3 – la eventuale terza scuola scelta. Ai sensi della Convenzione tra Istituto Comprensivo e 
Comune, tale scelta è ritenuta operativa per gli aspiranti che si trovano in posizione utile, salva richiesta di modifica entro i termini previsti.  
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Composizione del nucleo familiare 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di 

parentela 
Cittadinanza Codice Fiscale 

     

     

     

     

     

 

Informazioni sul bambino/a  

Notizie sullo stato generale di salute del bambino/a (alunno/a con disabilità, non autonomo 

che necessita di assistenza di base ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010), 

allergie, altro  ___________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Ha frequentato altri servizi per l’infanzia?  SI    NO  

Se SI, quale?  ___________________________________________________________  

 

Informazioni sul nucleo familiare 

 

I genitori sono entrambi presenti all’interno del nucleo familiare?  SI    NO  

 

ALTRI FIGLI:  

anno di nascita ______ scolarizzato     SI    NO  Scuola _______________________________ 

anno di nascita ______ scolarizzato     SI    NO  Scuola _______________________________ 

anno di nascita ______ scolarizzato     SI    NO  Scuola _______________________________ 

anno di nascita ______ scolarizzato     SI    NO  Scuola _______________________________ 

 

 
 

Servizi aggiuntivi 

 

Le richieste di Servizi Integrativi quali Ingresso Anticipato, Tempo prolungato, Trasporto 

scolastico e Tempo Estivo potranno essere inoltrate in appositi moduli e nelle modalità che 

vi verranno comunicate successivamente. 

 

 

 

 

 



Il/la sottoscritto/a genitore del/la bambino/a per il/la quale si inoltra la domanda di ammissione alla Scuola 
dell’Infanzia, i cui dati anagrafici sono resi noti nell’apposita sezione del modulo,  

DICHIARA 
che quanto afferma in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero e di essere consapevole che la 
legge sull’autocertificazione prevede la possibilità di eseguire controlli, per cui il Comune di 
Montecchio/Bibbiano e l’Istituto comprensivo di Montecchio potranno: 
- richiedere la presentazione di documenti a conferma di quanto dichiarato dal/dalla sottoscritto/a; 
- svolgere accertamenti avvalendosi delle strutture competenti nel caso in cui le informazioni fornite siano 

insufficienti; 
- potrà applicare sanzioni (non ammissione al servizio, penalizzazioni di punteggio, ecc.) oltre all’eventuale 

denuncia penale se risultasse falso quanto dichiarato dal/dalla sottoscritto/a; 
si impegna pertanto a produrre i documenti eventualmente richiesti. 

DICHIARA 
 inoltre, ai sensi del GDPR 679/2016,di essere informato che i dati personali contenuti nella presente 
domanda saranno trattati dal Comune di Montecchio/Bibbiano e dall’Istituto comprensivo di Montecchio anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’organizzazione dei Servizi per l’Infanzia e quindi del 
procedimento per cui le presenti dichiarazioni vengono rese. Il dichiarante potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 
del decreto citato. 

DICHIARA 
 infine di avere effettuato la scelta di iscrizione 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________________________ 

Esprimo infine il più ampio consenso a ricevere informazioni dal Comune di Montecchio/Bibbiano sull’attività 
dell’Amministrazione agli indirizzi di posta elettronica sopra indicati. 

 

Data _________________________ ___  Firma  ______________________________  

 

 

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  
 

Data ___________________                             Firma: __________________________________________ 
Genitore, o chi esercita la potestà genitoriale, per gli alunni minorenni  

 
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 e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data ___________________                             Firma: __________________________________________ 
 
Scuola    _____________________________________________        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, di cui al regolamento definito con Decreto 
Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305 
 

Data ___________________                             Firma: __________________________________________ 
N.B. I dati rilasciati sono  utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con GDPR 679/16 
 

 



ADEMPIMENTI VACCINALI (Art. 3 del D.L. n. 73/2017) 

Io sottoscritto/a:____________________________________________________________  padre/madre 

del / minore ______________________________________________________________________ 

 DICHIARO CHE IL MINORE E' IN REGOLA CON LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE E ALLEGO LA DOCUMENTAZIONE 
COMPROVANTE L'EFFETTUAZIONE DELLE VACCINAZIONI.   

 

 
Data ___________________                             Firma: _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


