
Domanda di Iscrizione Al Dirigente Scolastico 

Scuola dell’Infanzia dell’I.C. “Pluchinotta” 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 Sant’Agata Li Battiati 

 

 

Il/La sottoscritt_ in qualità di □genitore □ tutore □affidatario 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunno   
(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia – plesso _____________________________________________ per l’a.s. 2025-26 
(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 (solo nel plesso Colombo) 

□ 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 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza  

dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025. 
 

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 
- il/la bambin  _ Cod. Fiscale   

(cognome e nome) (codice fiscale) 

- è nat_ a il   

- è cittadino □italiano □ altro (indicare nazionalità) _  

- è residente a  (prov. )    

 Via/piazza n.  tel.   

- cellulare padre_________________________ cellulare madre   

- indirizzo di posta elettronica padre:   

- indirizzo di posta elettronica madre:   

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

 (cognome e nome)                                                         (luogo e data di nascita) (grado di parentela) 

1.   
2.   

 

3.    

 
- eventuale genitore non convivente: 
1.    

 

- Per quanto riguarda l’obbligo vaccinale si rinvia alla procedura semplificata come indicato dall’articolo 3 bis del 

decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni in legge 31 luglio 2017, n. 119. 
- ha frequentato il nido –  per numero anni 

- alunno con disabilità       □sì  □no 

- alunno con DSA o alti disturbi già evidenziati    □sì  □no 

- alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base □sì  □no 

- alunno affetto da patologia:    

 
(Ai sensi della L. 104/1992 e della L. 170/2010, in caso di alunno, rispettivamente, con disabilità, ai fini della richiesta dal docente di 

sostegno, la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia della certificazione medica rilasciata dall’ASP entro 

10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni. In caso contrario non potrà essere assicurata l’assegnazione del docente di sostegno. 

 

 



 
 
 
Firma di autocertificazione (Padre) Firma di autocertificazione (Madre) 

 

S.A.Li Battiati       

 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere e trasmettere congiuntamente alla copia di un 
documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Data _ Firma   

Data _ Firma   

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni 

dell’affido, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2025/2026 

Alunno/a   
 

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 □ 
S.A.Li Battiati         

                                                        FIRMA _________________________________________  
  
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) Nel 

caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori. 

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. 
SI PRECISA CHE NEL CASO SI DECIDESSE DI EFFETTUARE VARIAZIONE DI SCELTA RISPETTO A QUANTO QUI’ 
SOTTOSCRITTO, LA COMUNICAZIONE DOVRA’ PERVENIRE ALLA SCUOLA ENTRO IL TERMINE DELLE ISCRIZIONI. 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 

Art.316 co.1 Responsabilità genitoriale. 

disaccordo la 

decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il 

Art. 337-quater co. 3 Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 



SERVIZI SCOLASTICI AGGIUNTIVI 
Il / La sottoscritt 

 

Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che non 

permettono l’accettazione piena di tutte le richieste e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto, CHIEDE che il/la 

proprio/a figli _ possa usufruire dei servizi sotto indicati: 

FRATELLI IN ETÀ SCOLARE 
(contrassegnare la voce che interessa, per il rinnovo degli organi Collegiali e per l’attribuzione di eventuali precedenze) 

 

 
Scrivere in stampatello 

RICHIESTA ABBINAMENTO 

 
COGNOME E NOME del genitore COGNOME E NOME dell’alunno 

  

  

 

FIRME 

 

 

 

N.B. 
Non saranno prese in considerazione le richieste di abbinamento che superano le due unità e che saranno presentate 
al di fuori del periodo delle iscrizioni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRE SCUOLA SI NO (se attivato - sulla base del numero delle richieste - a carico dei genitori) 

POST SCUOLA 

 
Firma 

SI NO (se attivato - sulla base del numero delle richieste - a carico dei genitori) 

 
 
 
 

 
Fratello nella stessa scuola SI NO 

PLESSO CLASSE - SEZ.  

 
Fratello nella stessa scuola 

PLESSO 

 

 
SI 

 
NO 

CLASSE - SEZ.  

 
 
 
 
 
 

 
 

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA 

(descrizione) 

PRESSO 

(azienda / ditta) 

COMUNE 

 
PADRE 

   

MADRE 

   



Il sottoscritto/a DICHIARA inoltre: 
 

- di non aver iscritto e di impegnarsi a non iscrivere il/la proprio/a figlio/a presso altre scuole pubbliche 
e/o paritarie; 

- di essere stat_ informat_ che le richieste d’iscrizione degli alunni non residenti verranno prese in 

considerazione sulla base delle disponibilità e dei criteri individuati dal Consiglio di Circolo con riferimento 

ai criteri di ammissione a frequenza; 

- di prendere atto che, ove risultino in esubero, le richieste d’iscrizione, saranno inserite in lista d’attesta. 

 

Firma   

 

PTOF – Piano Triennale Offerta Formativa. 
 

Il sottoscritto/a dichiara di accettare e sottoscrivere quanto indicato nel PTOF (organizzazione scolastica, orari 

ingresso ed uscita alunni, etc.) 

Firma   

 

REGOLAMENTO D’ISTITUTO – PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 

Il sottoscritto/a si impegna ad accettare e sottoscrivere quanto indicato nel Regolamento d’Istituto e nel Patto di 

Corresponsabilità. Tale accettazione costituisce elemento essenziale per l’accettazione della domanda di iscrizione. 

 

Firma   

Sant’Agata li Battiati,   

 

Al Titolare del Trattamento dei dati 

Dirigente Scolastico dell’I.C. Pluchinotta 

Di Sant’Agata Li Battiati 

 

 
Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell'art.13 del 

Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (Dlgs 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018) 

 

 

I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto, durante tutto il percorso scolastico, 

esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni ed in conformità alle disposizioni della normativa vigente, 

secondo quanto indicato nell’Informativa alle famiglie pubblicata nel sito WEB dell’istituto al seguente 

link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic8bl002 

Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell'informativa 

indicata. 

 
Per presa Visione (*)   

 

 

 

 

 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati 

personali, si intende di entrambi i genitori. 

 

 

N.B.: Allegare le copie dei documenti di riconoscimento dei genitori suindicati. 


