
SCHEDA A – DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

                     Al Dirigente scolastico dell'Istituto comprensivo n. 3 - CHIETI  

_l_  sottoscritt _   ___________________________________________________________    

(cognome e nome) 

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

 
c  h  i  e  d e 

l’iscrizione del bambin_  _  _  _  _   

                                                                        (cognome e nome) 
alla Scuola dell’Infanzia del  plesso  
[ ]  VIA PESCARA SUD              [ ]   VIA LANCIANO         [ ]   ZONA STADIO          per l’a.s. 2020/2021. 

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

□ Orario ordinario (40 ore settimanali) con mensa, dal lunedì al venerdì – ore 8,00 – 16,00 

□ Orario ridotto antimeridiano (25 ore) dal lunedì al venerdì – ore 8,00 – 13,00 

□ chiede altresì di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2018), subordinatamente alla disponibilità di 
posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 20201. 
 

A tal fine, 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: 

 
- _l_ bambin_  _  _  _       [  ] M  [  ] F     ___________ 

(cognome e nome) (codice fiscale) 
- è nat_ a _    _  _  _  _  _  prov  _  il  ___            _____      

   - è cittadino  [ ] italiano  [ ] altro (indicare nazionalità) _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _               ________  

- è residente a  _  _  _  _  _  _  (prov. )  _  _           ______ 
via/piazza  _   _   _  _ n.  tel.     _   _  _  __          _____          

cellulare __   _   __ indirizzo e-mail _   _ _  _                ______  

- proviene dalla Scuola _________________________________________ ove  ha  frequentato la sezione di scuola  

dell’infanzia ________________ per numero di ____________anni; 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [ ] si  [ ] no (compilare la dichiarazione allegata)  

- non è iscritto presso altre istituzioni scolastiche;  

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

 Cognome e nome Luogo e data di nascita Grado di parentela 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

 
1 L’ammissione è subordinata a: valutazione pedagogica e didattica da parte del Collegio dei docenti; disponibilità di locali e dotazioni 
idonei; disponibilità di posti; esaurimento dell’eventuale lista  di attesa. 



 

altri esercenti la responsabilità genitoriale non conviventi:    _________________________________________________ 

nominativi di altri figli iscritti nella stessa scuola o in altri plessi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)                                             (scuola frequentata)                                               (classe e/o sezione) 

 
Dichiara di essere consapevole del fatto che: 
a)  la domanda di iscrizione deve essere presentata a una sola scuola; 
b) per evidenti riflessi sull’organico dei docenti la scelta è vincolante anche in riferimento all’orario per l’intero anno scolastico e 
può essere modificata solo in casi eccezionali; 
c) la presente richiesta è accolta con riserva dall’Istituto comprensivo n. 3, secondo i criteri di priorità deliberati. 
 
Si impegna a versare all’inizio del prossimo anno scolastico la quota di assicurazione (infortuni e responsabilità civile) 
nell’eventualità che non sia stipulata apposita polizza dal Comune di Chieti. 
 
Si allega n. 1 foto formato tessera (la fotografia è utilizzata per il documento di identità personale utile alla partecipazione alle 
uscite scolastiche).  
 

RICHIESTA SERVIZI DI SUPPORTO (erogati dal Comune di Chieti): 

[  ] PRE-SCUOLA DALLE ORE______ALLE ORE  8,00 

[  ] POST– SCUOLA DALLE ORE 16,00 ALLE  ORE_____ 

[  ] SERVIZIO SCUOLABUS 

 

Chieti, _______________________ 

________________________________________________________ 

* Firma di autocertificazione del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 
(leggi 15/1968 , 127/1997,  131/1998)  

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 pubblicata sul 
sito web http://comprensivo3chieti.edu.it/, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica amministrazione. 
 
Chieti, ________________________ 

                                                                                                                           
_____________________________________________ 
* Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DICHIARAZIONE TUTELA DEL MINORE  

 Da compilarsi solo da parte di chi si trovi nelle condizioni di separazione, divorzio, affido, convivenza. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

genitore / tutore dell’alunn__  ________________________________________________________ 

D I C H I A R A  

sotto la propria responsabilità di esercitare la tutela del minore secondo le determinazioni della sentenza del provvedimento 

giudiziario che si allega in copia. 

Si impegna a comunicare all'Istituto comprensivo n. 3 di Chieti eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato. 

Quanto sopra al fine di consentire alla scuola l’esercizio della prevista vigilanza e custodia dei minori  affidati all'Istituto. 

Chieti, _____________               
                                                                                                                             _ _________________________________________ 
                              * Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

 

* 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 dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento UE 
679/2016. 
 
 
 

Dichiarazioni 
a) _l_ sottoscritt_, informato/a che le riprese video e le fotografie scattate dai genitori e/o familiari o dai docenti durante 

recite, saggi scolastici e attività didattiche e ricreative, non violano la privacy, trattandosi di immagini non destinate a 

diffusione, ma raccolte per fini personali e destinate a un ambito familiare o amicale o a uso didattico, autorizza riprese 

video, filmati e fotografie con immagini del/la proprio/a figlio/a durante l’attività scolastica a esclusivo uso pedagogico e 

didattico. Potendo essere incluse nelle riprese (casualmente e informalmente) immagini attraverso cui si possano acquisire 

dati personali, anche di natura sensibile, l'utilizzo di tali immagini è da intendersi esclusivamente per fini consentiti dalla 

legge e/o istituzionali; 

b) _l_ sottoscritt_ dichiara   che il bambino: 

[  ] non è affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari; 

[  ] è affetto/a da intolleranze alimentari (come risulta dalla documentazione allegata); 

[  ]  è affetto/a da allergie alimentari (come risulta dalla documentazione allegata) 

Chieti, ___________________                                                                                      ____________________________________ 

                                                                                       * Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 
 

 * 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 dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 
Regolamento UE 679/2016. 



SCHEDA B - Esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

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)1, 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, 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  [ ] 

Alunn_ ______________________________________________ 

Plesso  ____________________________      

Chieti, ___________________                                                                                      ____________________________________ 

                                                                                       * Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 
 

 * 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 
 

SCHEDA C - Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 

cattolica 

 

Allievo _________________________________________________________________ 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    

D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Chieti, ___________________                                                                                      ____________________________________ 

                                                                                       * Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 
 

 * 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 dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento UE 679/2016. 

 
 
 

 
1  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 del 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”. 



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà   (art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 
nato/a a ________________________________________(____) il ______________________ 
residente a_________________________________________________________________________(____) 
in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e 
mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli 
effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 31 luglio 2017, sotto la propria 
responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

che____________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome dell’alunno/a) 
nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 
(luogo)(prov.) 
iscritto per l'a.s. 2020/2021 presso l'Istituto comprensivo n. 3 di Chieti   
 
Scuola dell’Infanzia del  plesso  
[ ]  VIA PESCARA SUD              [ ]   VIA LANCIANO         [ ]   ZONA STADIO    

□ ha effeƩuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito: 

Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale 
o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

□ anƟ-poliomelitica;   □ anƟ-difterica; 

□ anƟ-tetanica;                   □ anƟ-epatite B; 

□ anƟ-pertosse;                  □ anƟ-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anƟ-morbillo;                  □ anti-rosolia; 

□ anƟ-parotite;                   □ anƟ-varicella  

 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effeƩuare le vaccinazioni obbligatorie mancanƟ 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 luglio 2020, la 
documentazione comprovante quanto dichiarato. 
 
_____________________ 
(luogo, data) 

Il dichiarante 

_________________________ 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore. 
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016,  i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto 
previsto dall’articolo 48 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal 
decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73. 


