
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 

 

 

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         8° CIRCOLO DIDATTICO – FORLI’ 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ ⁮   padre    ⁮     madre    ⁮     tutore   

 

CHIEDE 

  
l’iscrizione del __ bambin _ _________________________     ____________________________ 
                                                                      (Cognome                e                       Nome) 

 

per l’a.s. 20…/20… a codesta scuola dell’infanzia: 

 

⁮ S. Martino in Strada     ⁮     La Lucertola Blu             ⁮      S. Lorenzo in Noceto       
                                                                          

 

N.B. Si chiede al genitore  di  esprimere una seconda opzione nel caso in cui ci sia esubero nel plesso 

sopraindicato: 

Seconda opzione Scuola dell’infanzia ………………………………………………………………... 

 
chiede di avvalersi di: 

 

 

⁮ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dalle 07.30 alle 15.30) 
 

oppure 

 
⁮ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (dalle 07.30 alle  

        13.30)  

 
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_ _____________________    __________________________________  ⁮ M  ⁮ F 
                                                                                                  (cognome                                      e                   nome) 

 

 

- |___|  |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___|  
          (codice fiscale) 

 
- è nat_ a __________________________________________ il __________________________ 

 

- è cittadino          ⁮        italiano      ⁮      altro (indicare la nazionalità) ________________________ 

 

- è residente a ______________________________________ (prov.) _____________________ 

 

      Via/piazza ___________________________ n. _____  EMAIL ______________________@ __________ 

 

                ________________________  ______________________   ______________________  
                     (telefono abitazione)                                        (cell. Padre)                                                        (cell. Madre) 

 
NOTA: SI CHIEDE DI ALLEGARE FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 

 
 
 
 



 
- LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E’ COMPOSTA, OLTRE ALL’ALUNNO, DA: 

 

Grado 

di 

Parentela* 

        

  

       Cognome e Nome               

 

Luogo e data 

di Nascita 

   

Titolo di 

studio 

   

Attività lavorativa 

svolta 

 

     

     

     

     

     

*NOTA)- PADRE – MADRE – TUTORE - ALTRO 

                                                                                                             Firma di autocertificazione 

 
         _____________________________ 

                                                                 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000; Art. 15 Legge 183/2011) 
                                                                                                 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 

I dati relativi al nucleo familiare vanno compilati per ciascun componente della famiglia. Nel caso di 

figli minori senza titolo di studio e/o non lavoratori, si lascia la casella in bianco. In caso di 

disoccupazione si indica non occupato/a. 

 

 

AVVERTENZA 
Ci sono fratelli/sorelle che frequentano una Scuola dell’Infanzia nell’A.S. ……/……    ⁮ 

Indicare quale Scuola _________________________________ 

 
NEL CASO IN CUI NON CI SIA CAPACITA’ RECETTIVA NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA 

DEL CIRCOLO, IL SOTTOSCRITTO CHIEDE L’INSERIMENTO DELLA DOMANDA NELLA 

GRADUATORIA DEL COMUNE INDICANDO LE SEGUENTI ULTERIORI SCUOLE 

DELL’INFANZIA (Statali, Comunali, Paritarie) IN ORDINE DECRESCENTE DI GRADIMENTO: 

 

  

  1 

 

  

  2 

 

   

  3 

 

 

4 

 

 

 

AVVERTENZA 

Si ricorda che la doppia iscrizione comporta l’esclusione dalle graduatorie di tutte le scuole.  

 
 

 



 

CRITERI PER GRADUATORIA ISCRIZIONI IN CASO DI ECCEDENZA 
SCUOLA D’INFANZIA 

 

 

Precedenza agli aventi diritto per età (vedi normativa circolare ministeriale 2011) 

 

1. Fratelli iscritti alla stessa scuola d’infanzia nell’a.s. 2012/13………………………  Punti 5 

2. Fratelli iscritti alla scuola primaria vicinoria: 

Scuola infanzia “La Lucertola Blu” . Primaria Rodari 

Scuola infanzia Via Appennino – Primaria Focaccia 

Scuola infanzia San Lorenzo – Scuola Primaria Follereau …………………………  Punti 5 

3. Residenza quartiere della scuola richiesta …………………………………………..  Punti 5 

4. Domicilio nella scuola richiesta …………………………………………………….  Punti 4 

5. Presenza nel nucleo familiare di persona certificata ( legge 104/92 )……………….. Punti 5 

( da documentare ) 

6. Attività lavorativa di entrambi i genitori o bambino con un unico genitore …………Punti 5 

7. Attività lavorativa di un solo genitore………………………………………………...Punti 4 

( da documentare ) 

 

N.B. In caso di parità di punteggio la precedenza va in base all’età del minore. 

 

 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

   

 

DICHIARA 
 

che il proprio figlio/a _________________________________________________________________ 
 

 

E’ IN REGOLA CON LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE    ⁮ 

 

NON E’ IN REGOLA CON LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE   ⁮ 

 

 

Per il seguente motivo 

 

……………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Forlì ________________________                                  Firma di entrambi i genitori 

 

       __________________________________ 

 
                

                                 _______________________________________ 

 

 
 

              In nome e per conto del padre/madre        ___________________________________ 
 

 

 

 

 



 

 

SCELTA DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

 

_/_sottoscritt_  _______________________________________________a conoscenza del diritto, 

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art. 9.2 del 

Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 25/03/1985). 

 

Chiede che _l_ propri__figl__possa 
 

   Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                     ⁮  

 

             Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica               ⁮ 

 

 

Firma di entrambi genitori __________________________       _____________________________ 

 

 
In nome e per conto del padre/madre ________________________________ 
 

 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. 

(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

 

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”. 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali  

           
Il sottoscritto dichiara di essere informato che il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico 
ed il responsabile è il Direttore dei Servizi Generali Amministrativi; è consapevole ed acconsente che la 
scuola utilizzi i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione ed autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. L. 196/03 – Codice in 
materia dei dati personali). 
E’ altresì consapevole e acconsente che la Scuola esponga, all’interno dei propri locali, fotografie che 
ritraggono gli alunni durante l’attività didattica – educativa. 
Per fotografie che prevedono la pubblicazione al di fuori dell’ambito scolastico, la scuola chiederà apposita 

liberatoria. 
In caso di partecipazione ad iniziative esterne quali concorsi, mostre, ecc…che prevedono la diffusione 

delle generalità, la scuola si limiterà al cognome e nome, indicando come recapito esclusivamente 
l’indirizzo dell’istituzione scolastica. 
 
Firma di entrambi i genitori _________________________     ______________________________ 

 

Data, ___________ 

 

Appendice: Il sottoscritto autorizza / non autorizza la scuola a consegnare al rappresentante dei genitori 

nei Consigli di Intersezione il proprio indirizzo e numero telefonico. 
 

Firma di entrambi i genitori __________________________   ______________________________ 


