
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale di Biandrate 

 

La/il sottoscritta/o ___________________________________________ in qualità di  madre  padre  tutore  
 

chiede 
 

l’iscrizione della/del bambina/o ______________________________________________________     Sesso   F.   M    
                                                                    (cognome e nome) 

 

alla scuola dell’infanzia di _______________________________________________ per l’a.s. 2024/2025 
 

chiede di avvalersi di 
 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

     (opzione non valida per le/gli anticipatarie/ri) 
 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fase del mattino per 25 ore settimanali 
 

 dell’anticipo (per le/i nate/i dal 1 gennaio al 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di 

posti e alla precedenza delle/dei nate/i che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024. 

Per le/gli alunne/i anticipatarie/ri, che frequenteranno obbligatoriamente solo al mattino 

fino al compimento dei tre anni, è richiesta l’autonomia sfinterica – assenza di pannolino – e 

l’autonomia nel mangiare.  
 

 

l’alunna/o ___________________________________________________    ____________________________________ 
                        (cognome e nome)                                                                                           (codice fiscale) 

 

è nata/o a _____________________________________________________________  il _________________________ 
 

 è cittadina/o                italiana/o                  altro (indicare quale) _______________________________________ 
 

è residente a __________________________________________________________ prov. _______________________ 
 

via /piazza ___________________________________________________ n° _______ tel ________________________ 

 

recapito ______________________________________________________________ prov. _______________________ 
                (compilare solo se diverso dalla residenza) 
 

via /piazza ___________________________________________________ n° _______ tel ________________________ 
 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che la propria famiglia, oltre l’alunna/o, è composta da: 

 

___________________________________________   _______________________________________   padre/tutore 
(cognome e nome)                                                                                  (data e luogo di nascita) 
 

codice fiscale padre/tutore _________________________________________________________       Sesso   F.   M   

 

è cittadina/o                italiana/o                  altro (indicare quale) ________________________________________ 

 

residente a __________________________________________________________ prov. ________________________ 
(compilare solo se diversa dalla residenza dell’alunna/o) 
 

via /piazza ___________________________________________________ n° _______ tel ________________________ 

 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________________ 
 

 

____________________________________________   _______________________________________  madre/tutore 
(cognome e nome)                                                                                 (data e luogo di nascita) 
 

codice fiscale madre/tutore ________________________________________________________       Sesso   F.   M      
 

è cittadina/o                italiana/o                  altro (indicare quale) ________________________________________ 

 

residente a __________________________________________________________ prov. ________________________ 
(compilare solo se diversa dalla residenza dell’alunna/o) 
 

via /piazza ___________________________________________________ n° _______ tel ________________________ 

 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________________ 

 



 

Altre/i sorelle/fratelli iscritte/i presso l’Istituto Comprensivo di Biandrate: 

 

____________________________________________________    _____________________________________________ 

 

____________________________________________________    _____________________________________________ 

 

____________________________________________________    _____________________________________________ 
 (cognome e nome)                                                                                            (plesso e classe di iscrizione)                                     

 

 

Firma di autocertificazione dello stato di famiglia  

 

__________________________________________________________ 
(leggi 15/1968, 127/1997 131/1998; DPR 445/2000) 

 

REGOLE DI ISCRIZIONE DEFINITE DALL’ISTITUTO 

(le richieste di informazioni sono finalizzate esclusivamente all’accoglimento delle domande di iscrizione o 

all’attribuzione di eventuali precedenze o punteggi nelle graduatorie/liste di attesa definite con delibera del 

Consiglio di Istituto n. 13/2022 del 22/12/2022): 

 

1. Disponibilità di posto 

2. Residenza nel comune o nel consorzio di comuni di residenza dei genitori e/o dei nonni 

3. Presenza nella scuola di sorelle/fratelli già frequentanti 

4. Sede di lavoro dei familiari 

5. A parità di altri requisiti ha la precedenza chi prima produce la domanda 

 

Residenza dei nonni (da indicare solo per l’attribuzione di precedenza) ____________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Sede di lavoro dei familiari (da indicare solo per l’attribuzione di precedenza) ______________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

ATTENZIONE 
 

Il MIUR con nota n. 29452 del 30/11/2021, secondo quanto previsto dall’art. 3 bis comma 5 del 

D.L. 07/06/2017 n. 73 convertito con modificazione dalla L. 31/07/2017 n. 19, specifica che la 

mancata regolarizzazione della situazione vaccinale della/del minore comporta la decadenza 

dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. 
 

 

La/Il sottoscritta/o, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Decreto legislativo 196/2003, dichiara 

di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione - (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e R.M. 7/12/2006 n. 305) 

 

 

Data _______________     Firme genitori ____________________________________________________________ 

/tutori 

  

 ____________________________________________________________ 
 

 

(DICHIARAZIONE DA FIRMARE NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE) 

 
La/Il sottoscritta/o dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 

316 – 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data ________________      Firma ____________________________________________________________________ 

 
 

ATTENZIONE 
 

È necessario allegare copia di certificato d’identità e del codice fiscale dei genitori e 

dell’alunna/o nuova/o iscritta/o; allegare anche l’informativa sulla responsabilità genitoriale 

firmata da chi iscrive l’alunno/a e la dichiarazione che l’alunna/o è in regola con il programma 

vaccinale. 

 

 



 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2024/2025 

 

 

Alunna/o ___________________________________________________________ 

 

scuola dell’infanzia di ________________________________________________ 

 

Permesso che lo stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine 

e grado in conformità all’accordo che apporta 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, compreso quindi gli istituti 

comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazioni, il diritto di scegliere ogni anno 

se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

 

 

 scelta avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 

 scelta non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

 

 
Data _____________      Firme _________________________      __________________________ 

 

 

 
 
(DICHIARAZIONE DA FIRMARE NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE) 

 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cu agli art. 316 – 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori 

 

 
Data _____________      Firma ______________________________________________________ 

 
 

 

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 del 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 della norma sulla privacy, 

di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 07/12/2006, n. 305 

 



 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’A.S 2024/2025 
 
 
Alunna/o _______________________________________________________________ 
 
data nascita _____________________________________________________________ 
 
scuola dell’infanzia di _____________________________________________________ 
 
 
INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 
 
Il modulo on line recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che 
ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni 
concernenti la responsabilità genitoriale. 
Art. 316 co. 1 
Responsabilità genitoriale. 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle 
capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la 
residenza abituale della/del minore. 
Art. 337- ter co. 3 
Provvedimenti riguardo ai figli. 
La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli 
relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di 
comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di 
disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria 
amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale separatamente. 
Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine 
della modifica delle modalità di affidamento. 
Art. 337-quater co. 3 
Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 
Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo 
della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che 
non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il 
genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può 
ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro interesse. 

 
Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. 
 

Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme 
del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale. 
 
La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI 
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 

 
 
Data ______________ 
 
 
 
Firma di genitrice/genitore/tutore 
che presenta la domanda di iscrizione _________________________________________ 
 



ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’A.S 2024/2025 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 
 

La/Il sottoscritta/o ....................................................................................................................  

 
Nata/o a ……...………………................................... il …………………………………….……. 

 

Residente a …………………………………………… Via ………………………………..……… 
 

 
consapevole delle responsabilità penali dovute a false dichiarazioni, 

 

DICHIARA 

 
che la/il propria/o figlia/o ……………………………………………………………………….….. 

 
la cui ASL di appartenenza è ………………………………… 

 

 

 
È IN REGOLA CON IL PROGRAMMA VACCINALE VIGENTE. 

 
 
 
 
 

Luogo e data……………………………………………… 
 
 
 
 

In fede 
 

 
 

………………………………………………………….  

 

(allegare fotocopia di un documento di identità di chi dichiara) 

 


