
 
 

 

 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin _    ___________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia per l’a. s. 2023-2024 

chiede 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 oppure 

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

Chiede di frequentare il seguente plesso (solo per i nuovi iscritti)  

/Conferma il plesso (per alunni già frequentanti) 

(Scrivere nell’ordine di preferenza LOIZZI oppure DEVITO oppure SAN GIROLAMO) 
 

1 ____________________                  2 _______________________         3 __________________________ 
 

N.B. Qualora le richieste per un plesso superassero il numero massimo di alunni per sezione e per plesso, il D.S. 

procederà all’assegnazione degli alunni eccedenti a un altro plesso, sulla base dell’eventuale ulteriore preferenza 

di plesso indicata all’atto di iscrizione, tramite sorteggio (del. 4 verb. 3 del 19-12-22 Consiglio d’Ist. reperibile al 

link: 

https://www.comprensivotoritto.edu.it/attachments/article/1305/Delibera%20n.%204%20CDI%2019.12.2022_is

crizioni.pdf) 

Dichiara che 
Altro figlio/a (fratello/sorella del bambino iscrivendo) frequenta già il plesso _______________________ 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 
precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2023. 
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) ________________________________ 

- è residente a ____________________________________ (prov.) _________________ 

- Via/piazza __________________________________n._____  
 

- Madre tel.____________________________ mail:_____________________________________________ 
 

- Padre tel._____________________________ mail:_____________________________________________ 

- il proprio nucleo familiare è così composto:         

Cognome e Nome Cittadinanza Luogo e data di nascita  

   padre 

   madre 

   figlio 

   figlio 

Il contributo volontario deliberato dal Consiglio d’Istituto (del. n.3 verb.n.2 del 10-11-2022) 

ammonta a €20,00 per il Primo Figlio e € 15,00 per il secondo figlio/a 

Per il relativo versamento bisognerà essere registrati al servizio “Pago in Rete” 

Le Indicazioni per la registrazione saranno comunicate successivamente attraverso invio mail ad 

entrambi i genitori 
 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 

scuola) 

 DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S.G. BOSCO - A. MANZONI”  

  TORITTO - BA 

                



* 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 *                    

__________________ __________________________________________________       Padre 
 

__________________ __________________________________________________       Madre 
* 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.  
 

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, 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              

       -      Uscita dalla scuola nel caso l’ora di religione sia effettuata nella prima    

   o all’ultima ora di lezione  
         

Firma 

    Padre _____________________________   Madre _____________________________ 
                               

Il/la sottoscritto/a comunica altresì: 
 

1-bambino/a con allergie/intolleranze alimentari certificate       si               no   
                  

2-bambino con disabilità            si               no  
  

3-bambino con DSA           si               no 
 

4-altro ________________________________________    si               no 
  

è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      si                no 

        si allega certificato 
 

 N.B.: per i punti 1 – 2 – 3 – 4 allegare eventuali certificazioni. 
Firma  
 

Padre       ____________________________  Madre       _____________________________ 
 

I sottoscritti dichiarano di autorizzare questa Scuola a: 
Trattare ed usare il materiale fotografico o filmico (riprese di piccolo e grande gruppo) esclusivamente per la 

documentazione e la pubblicazione di percorsi e progetti formativi (sito web, scambi di esperienze di scuole, cartelloni, 

depliant e manifesti illustrativi, servizi giornalistici o radio) svolti nell’interno Curricolo all’interno della 

programmazione educativa e didattica dei singoli gradi di scuola, anche al fine della pubblicazione di Foto Ricordo su 

un Annuario scolastico ovvero Giornalino scolastico cartaceo o digitale ovvero la pubblicazione sul sito istituzionale, 

sul sito di educazione civica “Una cartolina per Toritto” e sui social network di istituto. 

A tal fine di precisa che i genitori si impegnano ad utilizzare il materiale fotografico o filmico effettuato nel contesto 

scolastico, nel rispetto della privacy (D.Lgs. 196/2003) e secondo i canoni “etici”, senza ledere in alcun modo il rispetto 

e la dignità delle persone. 

 

                               
 

Toritto___________________                                   

Firma 

Padre     _______________________________  Madre     ________________________________
         

ACCONSENTO NON 

ACCONSENTO 


