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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI BOZZOLO 

 
DOMANDA di ISCRIZIONE 

 
 

ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA   di: 
 

                                                                                        Bozzolo  

                                                                                        San Martino D/A 

                                                                                        Rivarolo M.no 

                                                                                        Cividale  
ALLA SEZIONE   …………………… 
 

 

ANNO SCOLASTICO      2024/2025 

 

alunno/a 

 

 

                                                   

     
                                                                 M          F 

 

ALLA DOMANDA SI ALLEGA: 

 fotocopia del codice fiscale dell’alunno/a 

 fotocopia dei codici fiscali di entrambi i genitori 
                                            

 
 
cognome 

 
 
nome 

mailto:segreteria@icbozzolo.edu.it
mailto:mnic82300l@istruzione.it
http://www.icbozzolo.edu.it/


 

 
 
Oggetto :   GOF 1 ISCRIZIONE 1° ANNO SCUOLA DELL’INFANZIA                              DATA 13/12/2021  EDIZ.14                             Pagina 2 di 4 

 

 
Allegato Scheda A 

 

 

 
_l_ sottoscritt_ ________________________________    � padre   � madre   � tutore   � affidatario 

(cognome e nome) 
 

Nato/a il ____________ Cittadinanza ______________________ Provincia __________________ 

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________________ Sesso _______________ 

Residenza: indirizzo _________________________________ Comune ______________________ 

Cap ___________ tel. ______________ cell. ________________ e mail ____________________ 
      (obbligatorio)   (obbligatorio) 

 

Dati Secondo Genitore           � padre    � madre  
 
Cognome _________________________________    Nome ______________________________ 

Nato/a il ____________   Cittadinanza ______________________   Provincia _______________ 

Comune o Stato Estero di Nascita _______________________________ Sesso _______________ 

Residenza: indirizzo _________________________________ Comune ______________________ 

Cap ___________ tel. ______________ cell. ________________ e mail ____________________ 
       (obbligatorio)  (obbligatorio) 

Domicilio se diverso dalla residenza: _________________________________________________ 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del__     bambin_    _____________________________________________________ 
(cognome e nome) 
 

alla Scuola dell’Infanzia di      __________________________________     per l’a.s. 2024-25 
(denominazione della scuola) 

 
 chiede di avvalersi,  

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

 
� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  
   (orario “normale” con frequenza per otto ore dal lunedì al venerdì) oppure 
 
� orario ridotto – non attivato negli anni scolastici precedenti - delle attività educative con      
    svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 
    (orario “ridotto” con frequenza solo al mattino dal lunedì al venerdì) oppure 
 
� orario elevato fino a 50 ore settimanali – non attivato negli anni scolastici precedenti –  
    nel rispetto dell’orario annuale massimo delle attività educative fissato dall’art.3, comma 1 del d.lgs.  
    n.59/2004 

chiede altresì di avvalersi: 
 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 
dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 

 
chiede inoltre di poter usufruire dei seguenti servizi aggiuntivi: 

 
 MENSA                 TRASPORTO             PRE-SCUOLA*                POST-SCUOLA*  

(indicativamente fino alle ore……..) 
 

* NOTA BENE: l’attuazione del servizio è subordinata all’attivazione da parte dell’Amministrazione locale e agli 
accordi con Istituto Scolastico (sarà cura di ogni scuola comunicare entro fine settembre l’attuazione o meno del 
servizio). 
 

Data ________________                   Firma del genitore ________________________ 
 

                                                                                                    ________________________
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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_ bambin_ _____________________________________ ___________________________ 

                                                   (cognome e nome)    (codice fiscale) 

- è nat__ a _______________________________________     il ________________________ 

- è cittadino � italiano     � altro (indicare nazionalità) _________________________________ 

- per gli alunni nati all’estero precisare l’anno di arrivo in Italia __________________________ 

- è residente a ______________________________________  (prov. ) ______________ 

  Via/piazza ________________________________ n. _____ tel. (casa) _________________ 

  tel. (madre)________________  tel. (padre)_________________  tel.(altro)_____________ 

� entrambi i genitori lavorano 

presso: __________________________ padre 

  __________________________ madre 

� che sono iscritti e frequentanti presso lo stesso plesso i figli…………………………fratello/sorella del minore iscritto 

� che non ci sono altri figli iscritti a frequentare nello stesso plesso 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 
    
 (cognome e nome)     (luogo e data di nascita)  (grado di parentela) 
 
1.  ___________________________  ___________________________  __________________ 

2.____________________________  ___________________________  __________________ 

3.____________________________  ___________________________  __________________ 

4. ____________________________  ___________________________  __________________ 

5. ____________________________  ___________________________  __________________ 

 

-  è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie � sì   � no 
 

Relativamente agli adempimenti vaccinali si richiama l'attenzione sull’attuazione delle misure di semplificazione previste 
dall'articolo 3 bis del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante 
"Disposizioni Urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di 
farmaci.” 
Ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 
119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla 
somministrazione di farmaci” per le scuole dell’infanzia la presentazione, su richiesta, della documentazione attestante 
l’avvenuta effettuazione delle vaccinazioni di cui all’art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso 
alla scuola stessa. 
 

Firma di autocertificazione   _______________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 
domanda all’impiegato della scuola) 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’ex art. 13 e 14 del Regolamento 
Europeo 2016/679 e D.lgs. 101/2018, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, dichiara di 
essere consapevole che la scuola  
può svolgere il trattamento dei dati esclusivamente al fine di adempiere agli obblighi previsti ed ispirandosi ai 
principi contenuti nell’informativa stessa. 
 
Data _____________      Firma* __________________________  
 
                   __________________________ 
*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. 
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 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, 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   

 
Data___________________________                Firma:______________________________ 
 

_______________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
 
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: ________________________________ 
 
Scuola __________________________________   Classe / 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”. 

Allegato Scheda C 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento 
della religione cattolica 
 
Alunno __________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 A) Attività didattiche e formative 
 B) Attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente 
 C) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
Data __________________________  Firma:______________________________________ 

Firma:______________________________________ 

Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 
I grado (se minorenni) 
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 
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. 


