
         SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE anno scolastico 2019/20 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “F. De Andrè” – Peschiera Borromeo 

 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________    padre    madre   tutore 

 

dell’alunno ____________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia    sede di ________________________per l’a.s. ________ 

 

A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  

 

l’alunn__ _____________________________     _____________________________________ 
 Cognome Nome 

- è nat_  a____________________________________il________________________________ 

 

- è cittadino      italiano      -       altro: ________________________________________________ 

 

- è residente a ________________________(Prov.______) in Via /Piazza____________________ 

 

  telefono_________________________CODICE FISCALE_______________________________ 

 

- proviene dalla scuola dell’infanzia  ___________________________frequentata per n°______anni 

 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 

 

____________________________  _____________________________  _________________ 

 

____________________________ _____________________________  _________________ 

 

____________________________  ____________________________  __________________ 

 

____________________________  ____________________________   ___ ______________ 

 

____________________________  ____________________________  __________________ 

cognome e nome       luogo e data di nascita     parentela 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      si          no 

 
La Scuola nell'a.s. 2019/20 procederà all'acquisizione della documentazione vaccinale attraverso l'invio 

degli elenchi degli iscritti alla ASL territorialmente competente come da art.3-bis del decreto-legge 

73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n.119 

 

data______________________                         ________________________________  

 

                                                     Firma del  Genitore o di chi ne esercita la potestà 

 

 

 



ORIENTAMENTO DELLE FAMIGLIE SULL’ ORARIO SCOLASTICO 
 

Il sottoscritto - sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, 

consapevole dei vincoli organizzativi esistenti (che potrebbero non permettere 

l’accettazione piena di tutte le richieste) - chiede che il proprio figlio possa essere 

assegnato a classi con l’organizzazione o le caratteristiche di seguito indicate. 

 

Esprime le seguenti preferenze 
 
TURNO 40 ore con refezione CON COMPRESENZA  

da lunedì a venerdì da h 8.00/9.00 a h 16.00                si          no   

  
TURNO 25 ore SOLO ANTIMERIDIANO CON REFEZIONE 

da lunedì a venerdì da h 8.00/9.00 a h 13.00              si          no 
(tempo scuola non attivato nell’a.s. 18/19) 

 

TURNO 50 ORE con refezione SENZA COMPRESENZA 

da lunedì a venerdì da h 8.00/9.00 a h 18.00             si          no      
(tempo scuola non attivato nell’a.s. 18/19) 

 

   

Firma del  Genitore o di chi ne esercita la potestà 

 

    __________________________________  

 

CRITERI  
I seguenti criteri per la precedenza nell’accettazione delle domande in caso di esubero sono 

state definite con delibera del Consiglio d’Istituto n. 12 del 05/12/2018: 
 

RESIDENTI 

 dva 

 nel comune 

 anticipatari 

 

NON RESIDENTI 

 dva 

 con fratelli frequentanti l’istituto 

 alunni con nonni residenti nel comune 

 figli di genitori che lavorano nel comune 

 

In caso di particolari esigenze documentate il Dirigente Scolastico può disporre di inserire 

alcuni alunni.               

 

Il Comune di Peschiera Borromeo eroga per gli alunni delle scuole dell’Infanzia i seguenti 

servizi scolastici: 

 Trasporto 

 Mensa 

 Pre-scuola e Post-scuola 

Per usufruire di tali servizi è necessario presentare la domanda di iscrizione secondo le 

indicazioni del Comune e compilare e consegnare la delega predisposta alla scuola. 
 

 



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O 

NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA. 
 

Art. 9 n.. 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”. 

 

 

ALUNNO ________________________________________________________________________________________ 

 

SCUOLA _____________________________________________CLASSE_______________SEZ___________________ 

 

 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

   
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Data _________________                     Firma del  Genitore o di chi ne esercita la potestà  

       

      ___________________________________ 

 
 

MODULO INTEGRATIVO PER  LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA 

RELIGIONE CATTOLICA. 

 

  

  AATTTTIIVVIITTAA’’  LLAABBOORRAATTOORRIIAALLII  IINNDDIIVVIIDDUUAALLII  EE//OO  DDII  GGRRUUPPPPOO  CCOONN  AASSSSIISSTTEENNZZAA  DDII  PPEERRSSOONNAALLEE  DDOOCCEENNTTEE..  

  USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA/INGRESSO POSTICIPATO 

(compatibilmente con l’orario delle lezioni).        

 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

  Data, _______________________                 Firma del Genitore o di  chi ne esercita la potestà  

 

       _____________________________________ 

 

 

 Dichiaro di aver preso visione e di accettare il Regolamento di Istituto  

pubblicato sul sito web della Scuola. 
Data ________________________    Firma per presa visione e accettazione 

         

 __________________________________ 

 
 Alla luce delle disposizioni relative all’ Informativa sulla Responsabilità Genitoriale (Art 316 co.1 art.337-ter 

co.3 art.337-quater co.3 CODICE CIVILE) il genitore che compila l’iscrizione dichiara di aver effettuato 

la richiesta d’iscrizione condividendola con l’altro genitore. 
 

Data____________________________       Firma per presa visione e accettazione 

          

 __________________________________ 



MODULO RILEVAZIONE DATI GENITORI 
 

PADRE   COGNOME ________________________NOME_______________________ 
 

      LUOGO DI NASCITA ______________________________(Prov._________) 
 
     DATA DI NASCITA ______________ COD. FISC ______________________ 

 
     INDIRIZZO E-MAIL _____________________________________________ 

 
RECAPITO IN ORARIO SCOLASTICO 
 

     DITTA________________________________________________________ 
 

     INDIRIZZO ___________________________________________________ 
 
    TELEFONO  ____________________________________________________ 

 
MADRE  COGNOME _________________________NOME______________________ 

 
     LUOGO DI NASCITA _____________________________(Prov.__________) 

 
     DATA DI NASCITA ______________ COD. FISC ______________________ 
 

     INDIRIZZO E-MAIL _____________________________________________ 
 

RECAPITO IN ORARIO SCOLASTICO: 
 
     DITTA ________________________________________________________ 

 
     INDIRIZZO ____________________________________________________ 

 
     TELEFONO ____________________________________________________ 
 

IN CASO DI MANCATA REPERIBILITA’ DEI GENITORI RIVOLGERSI A (DA 
INSERIRE NEL MODELLO DI DELEGA): 

 
     SIG. _________________________________________________________ 
 

     INDIRIZZO ____________________________________________________ 
 

     TELEFONO ____________________________________________________ 
 
GENERALITA’ DI CHI FA LEGALMENTE LE VECI DEI GENITORI (TUTORE) 

 
    SIG. ________________________________________________________ 

 
    NATO A _______________________(PROV.________)IL _______________ 

 

    INDIRIZZO_________________________________TEL.________________ 
 

 
Qualunque variazione dei dati sopra riportati verrà tempestivamente comunicata sia in 
segreteria che agli insegnanti. 

 

    Firma del  Genitore o di chi ne esercita la potestà  

       

      ___________________________________ 



RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO ai sensi  del 

D.Lgs.196/2003 
 
In osservanza dei principi generali affermati dal “Codice della Privacy”, La invitiamo ad esprimere il suo consenso su 

questi punti : 

 

Personale autorizzato dell’Istituto potrà 

riprendere mediante l’ausilio di mezzi 

audiovisivi, nonché fotografare il minore, 

per fini strettamente connessi all’attività 

didattica. I risultati di detta attività 

potranno essere diffusi mediante 

pubblicazione sul sito internet della 

scuola.  

 

ACCONSENTO 

 

          NON 

ACCONSENTO 

I dati personali e sensibili dello studente 

potranno essere comunicati a compagnie 

assicurative in occasione di infortuni 

occorsi allo stesso per l’esplicazione delle 

pratiche di rimborso. 

 

ACCONSENTO 

 

          NON 

ACCONSENTO 

 

L’istituto Comprensivo De Andrè si dissocia dalla pubblicazione di foto relative a studenti o minori, su 

social network e rete internet ad eccezione di quanto indicato al precedente punto. Come tale si fa 

assoluto divieto ai genitori di pubblicare, con qualsiasi mezzo, riprese  tratte da momenti scolastici. 

Qualora, in violazione del predetto divieto, tale materiale dovesse essere pubblicato, il soggetto che 

abbia così operato sarà l’unico responsabile della pubblicazione della stessa, restando espressamente 

esclusa alcuna responsabilità dell’Ics De Andrè, quale non ha e non può avere alcun controllo sulle 

iniziative dei privati. 

Le autorizzazioni concesse, se non modificate a cura degli interessati attraverso specifica domanda 

scritta, hanno effetto per l’intero corso della SCUOLA DELL’INFANZIA. 
 

 Data _________________       Firma del  Genitore o di chi ne esercita la potestà  

       

      ___________________________________ 

 
PER I GENITORI DEI BAMBINI ANTICIPATARI  O TRASFERITI  IN  CORSO 

D’ANNO. 
 

Con la presente accetto, senza condizioni, la possibilità che la scuola dal prossimo anno 

scolastico sposti mio figlio in un’altra sezione rispetto a quella in cui inizierà a 

frequentare. 
 

Ciò avverrà solo e se la scuola riterrà opportuno inserirlo in un contesto 

educativo/didattico più adatto alle sue esigenze che non era possibile offrirgli ad 

anno scolastico ormai iniziato. 
 

La comunicazione alle famiglie dell’eventuale spostamento avverrà solo dopo aver 

verificato le iscrizioni per il prossimo anno scolastico; il bambino sarà preparato e 

sostenuto nel cambiamento dagli insegnanti che lo congedano e da quelli che  lo 

Accoglieranno. 

 

Data _________________                 Firma del  Genitore o di chi ne esercita la potestà  

       

      ___________________________________ 

                                                                        


