
ISTITUTO COMPRENSIVO “EMANUELA LOI” MEDIGLIA - PANTIGLIATE 
 

ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA DI: 

  BETTOLINO     BUSTIGHERA      MOMBRETTO          PANTIGLIATE 

Anno Scolastico 2026 - 2027 
 
                                                                                             
                                                                                          DATI ALUNNO/A 
 
 
COGNOME ___________________________________ NOME____________________________________         M         F  
 
CODICE FISCALE ______________________________CITTADINANZA___________________________ 
 
Solo per stranieri: ANNO DI INGRESSO IN ITALIA_______________________ 
 
NATO/A    IL ____________________________________ a ________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A __________________________________VIA______________________________________________N°_______ 
 
TEL. MAMMA________________________TEL. PAPA’_______________________ TEL. TUTORE___________________________ 
 
EMAIL MAMMA___________________________________EMAIL PAPA’__________________________________________________ 
 
EMAIL TUTORE___________________________________ 
 
 
I sottoscritti     ______________________________                         ______________________________________    

 (cognome e nome)                                                                                 (cognome e nome) 

in qualità di  genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  tutori  affidatari,  
 

Presa visione e accettato il contenuto del PTOF, della Carta dei servizi e del Regolamento di Istituto in vigore, disponibili e consultabili in 
ogni plesso e sul sito Internet dell’Istituto. 

CHIEDONO 

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

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (8 -16); 

  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali (8 –13). 

Chiedono altresì di avvalersi: 

dell’anticipo (per i nati dal 1 gennaio 2024 al 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla  precedenza dei nati che 
compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026. 

DICHIARANO 

di NON aver effettuato iscrizioni presso altri Istituti Statali o Paritari o Privati;  

di essere in regola con le vaccinazioni obbligatorie come da certificato allegato. 

 
Firme di autocertificazione*      _______________________________________          ___________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
* 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. 
 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere 
consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 
Data          Presa visione *                           
__________________ __________________________________________________ 
__________________ __________________________________________________ 
 
* 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.  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 2 Legge n° 15/68, Legge n° 241/90, Legge n°127/97, D.P.R. n° 403/98, Legge n° 191/98 e successive) 

 
N. B. Onde evitare errori, si prega di scrivere chiaramente in stampatello. È obbligatorio dichiarare tutti i nomi 
dell’alunno/a iscritti all’atto di nascita. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________  nato/a a _______________________ il     

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false, così come stabilito dall’art. 26 Legge n° 
15/68, richiamato dall’art. 6 comma 2 D.P.R. n° 403/98 

DICHIARA 
che la propria famiglia è così composta: 
 
 

   nato a il (padre) 
 
 

  nata a il (madre) 
 
 

  nat a il (figlio/a) 
 
 

  nat a il (figlio/a) 
 
 

  nat a il (figlio/a) 
 
 

  nat a il ( ) 
 
 

luogo ________________________ ,   data  __________________  Firma   _______________________________ 
 
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. 

 

*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. 
 

I sottoscritti __________________________________       ______________________________________PRENDONO ATTO 

che, come da Regolamento, l’Istituto non si assume alcuna responsabilità per lo smarrimento o il furto di oggetti personali 
(abbigliamento, accessori, telefoni cellulari o altro) o di denaro, affidati al proprio figlio durante le attività educative e didattiche 
interne ed esterne all’Istituto stesso. 
 
luogo ________________________ ,   data  __________________  
       
    Firme dei genitori o dei soggetti che esercitano la potestà sul minore 
 
  _______________________________       _________________________________ 
 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione sul sito web dell’Istituto/agli albi delle singole scuole della “Informativa 
per il trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003)” e, pertanto, di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i 
dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione. (D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7 Dicembre 2006, n. 305). 

Data     Firme*        



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2026 / 2027 

 
ALUNN         

 
SCUOLA DELL’ INFANZIA DEL PLESSO DI     

 
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 (da esercitare entro il mese di gennaio) 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 

 

I sottoscritti avendo scelto di NON avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 

CHIEDONO 

  Attività didattiche e formative 

  Attività di studio e/o ricerche individuali con assistenza di personale docente 

  Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica (compatibilmente con l’orario dell 

attività educative) 

 
____________,  Firme dei soggetti che esercitano la potestà sul minore* 

 
 

 
Art. 9 comma 2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18-2-1984, ratificato 
con la Legge n° 121 del 25-3-1985 che apporta modificazioni al Concordato Lateranense del 11-2-1929: 

“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” 

 
NB: Il presente documento contiene tre allegati: 
Allegato 1: Certificato vaccinale 
Allegato 2: Copia documento d’identità e codice fiscale dei tutori e dell’alunno 

 
Firme*    __________________________________________ ___________________________________________________ 

    
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive 
modificazioni e dal Regolamento (UE) 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 
* 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. 

  



DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
per utilizzo dati anagrafici, immagini e filmati 

 
L’interessato dichiara di essere a conoscenza del contenuto degli Artt. 18 commi 1 e 2 e 24 punto a, relativi al diritto 
dell’Istituto scolastico, in quanto Ente pubblico di natura non economica, a trattare i dati personali contenuti nel 
presente modulo, senza richiedere alcun consenso, purché il trattamento avvenga per i fini strettamente indispensabili 
all’esercizio dell’attività istituzionale dell’ente stesso. 

 
In osservanza dei principi generali affermati dal “Codice della Privacy”, La invitiamo ad esprimere il suo 
consenso su questi punti: 

I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati agli uffici comunali che gestiscono i servizi mensa e trasporto 
per i fini organizzativi degli stessi. 

 

      Diamo il consenso            Neghiamo il consenso 

 
I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad enti esterni (es. agenzie di viaggio, musei, teatri) per 
l’organizzazione di attività didattiche di vario genere. 

 
Diamo il consenso  Neghiamo il consenso 

 
 

I dati anagrafici dell’alunno potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli 
per informare circa la loro offerta di servizi formativi 

 
Diamo il consenso  Neghiamo il consenso 

 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, 
nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati 
di detta attività non saranno comunicati né diffusi, Senza aver dato previa informazione per iscritto al tutore, dei 
destinatari della comunicazione o della diffusione stessa. Le fotografie inoltre potranno essere esposte all’interno dei 
locali dell’Istituto. 

 

Diamo il consenso  Neghiamo il consenso 
 
 
Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in varie occasioni (es. foto di classe, 
manifestazioni/spettacoli). 
La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà avvenire anche mediante consegna di 
supporti magneto-ottici (CD-ROM o DVD) che contengano file che riproducono le stesse immagini o audiovisivi. 

 
Diamo il consenso  Neghiamo il consenso 

 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, 
nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati 
di detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito web della scuola. 

 
Diamo il consenso Neghiamo il consenso 

 
 

Data ___________________ 
 

 
Firme    ______________________________________                _______________________________________ 
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