
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N° 4 – CHIETI 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S. 2017/2018 
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________________ 

 

in qualità di     padre     madre    tutore  

 

C  H  I  E  D  E  

 

l’iscrizione dell’alunno/a  

 

 

   ________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 alla scuola dell’infanzia 

 

  VILLAGGIO CELDIT  (orario: dalle ore 8.00 alle ore 17.00)   

  MADONNA DELLE PIANE (orario: dalle ore 8.00 alle ore 17.00) 

  SELVAIEZZI (orario: dalle ore 8.00 alle ore 16.00) 

 

                                                               CHIEDE DI AVVALERSI 

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

  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali 

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

  orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (non attivato negli anni precedenti) 

 

 CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE (Delibera del Consiglio d’Istituto n.77 del 30/12/2016): 

1)   frequenza di fratelli e/o sorelle nel plesso e/o nell’istituto 

2) residenza nel Comune di ubicazione dell’Istituto 

3) vicinanza della sede di lavoro dei genitori alla scuola 

4) sorteggio 

 

CHIEDE ALTRESÌ DI AVVALERSI: 

 dell’anticipo: per i bambini che compiono 3 anni successivamente al 31/12/2017 ed entro il 30/04/2018.    

L’iscrizione è subordinata alla disponibilità di posti  una  volta soddisfatte le domande relative ai bambini non anticipatari. 

La frequenza degli alunni anticipatari, fino al compimento del terzo anno di età, è fino alle ore 14.00.   

 

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DEI BAMBINI ANTICIPATARI (Delibera del Consiglio   

d’Istituto n. 77 del 30/12/2016): 

1) frequenza di fratelli e/o sorelle nel plesso e/o nell’istituto 

2) residenza nel Comune di ubicazione della sede d’Istituto 

3) vicinanza della sede di lavoro dei genitori alla scuola 

4) precedenza per maggiore età. 

 

Data          Firma *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 
* 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.  

 

 

PROT.   N° _______________   

   

 DEL ____________________ 



A U T O C E R T I F I C A Z I O N E 
(art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15; art. 24 Legge 13 aprile 1977, n.114; art. 3 Legge 15 maggio 1997, n. 127 ; art. 47 DPR 445/2000) 

 

La presente autocertificazione dovrà essere compilata in ogni sua parte esclusivamente dal genitore dell’alunno/a o da 

chi esercita la patria potestà 

 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________ nat_ a ___________________ 

il _____________ con residenza anagrafica nel Comune di __________________________________    domiciliat_  nel 

Comune di ______________cap _______ Via __________________________________ n.____, codice fiscale 

_______________________________________________________consapevole di quanto prescritto dalla Legge sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità 

dichiara che: 

 

l’alunn_  __________________________________       ___________________________________                                   

(Cognome)                       (Nome)   

è nat_  a ______________________________________________  il __________________________     

 

è cittadin_ :    italian_      altro (indicare nazionalità) ________________________________________________________  

 

è domiciliat_  a __________________    via ______________________________________________ 

  

tel. madre_________________ email________________________ 

   

tel. padre__________________   email________________________ 

   

ha frequentato l’asilo nido   si            no  

 

 

Codice fiscale dell’alunno 

                

     
 Inoltre dichiara: 

1) di non aver prodotto domanda di iscrizione presso altra scuola; 

2) che il/la proprio/a figlio/a ha effettuato le vaccinazioni prescritte dalla legge presso la ASL territoriale di 

___________________________________; 

3) di essere residente con la propria famiglia nel Comune di _____________________________; 

4) che entrambi i genitori esercitano la patria potestà nei confronti del minore per il quale si chiede l’iscrizione;  

5) che il proprio nucleo familiare si compone come risulta da seguente prospetto: 

 

 

 

 

Cognome Nome Luogo 

di nascita 

Data 

di nascita 
Titolo di studio Professione 

padre       
madre       
figlio/a       
“       
“       

 

 

 Data          Firma *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 
* 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 definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 

2006, n. 305. 
 

 
Divorziato/separato       si       no                Affido congiunto        si      no                     

 

Se l’affido non è congiunto bisogna perfezionare la domanda di iscrizione presso la scuola entro l’avvio del nuovo anno 

scolastico. 

Se il riquadro è compilato è obbligatorio l’inserimento del secondo genitore. 

 

 

 

Dati Secondo genitore 

 

Cognome_______________________________________________________________ 

 

Nome  _________________________________________________________________ 

 

Nato/a il __________  a _________________________   Provincia _________________ 

 

Cittadinanza ____________________________________________________________ 

 

Codice fiscale ___________________________________________________________ 

 

Titolo di studio________________________ Professione_________________________ 

 

In qualità di          madre           padre 

 

Residenza    Indirizzo _____________________________________________________ 

 

                     Comune__________________  prov._______________  c.a.p.__________ 

 

                     Telefono__________________ email______________________________ 

 

 

 

Domicilio (se diverso dalla residenza) 

 

                      Indirizzo _____________________________________________________ 

 

                     Comune__________________  prov._______________  c.a.p.__________ 

 

                     Telefono__________________ email______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data______________     Firma_________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liberatoria ai sensi del Dlg 196/2003 

 

_l_ sottoscritto_ ____________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ scuola 

dell’infanzia _____________________________________ rilascia la liberatoria per la pubblicazione delle eventuali foto, immagini, testi 

e disegni relativi al proprio/a figlio/a allegate agli elaborati realizzati per: 

 cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici 

 CD Rom e floppy di documentazione delle attività progettuali 

 stampe e giornalini scolastici 

 pagine web della scuola (http://www.chieti4comprensivo.gov.it) 

 filmati di documentazione delle attività progettuali 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nelle scuole dell’Istituto Comprensivo n. 4 di Chieti, 

salvo diversa disposizione. 

Data___________________                                                                    FIRMA _____________________________________                                                                 

 

 

 

_l_sottoscritt_ _____________________________________________ genitore dell’alunno ________________________________ 

scuola dell’Infanzia__________________________________________ dichiara in data odierna di essere a conoscenza che: 

 l’informativa all’interessato prevista dal D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 il P.O.F. 

 ll Regolamento d’Istituto 

sono disponibili per la consultazione sul sito della scuola www.chieti4comprensivo.gov.it. 

 

Data___________________                                                                      FIRMA ____________________________________                                                                

 

 

 

 

_l_ sottoscritto_ _____________________________________________genitore dell’alunno/a  _________________________________ 

scuola dell’infanzia  ___________________________________________dichiara di essere a conoscenza che la scuola dell’Infanzia ha 

durata triennale e non sono previste permanenze oltre il terzo anno di frequenza fatta eccezione per situazioni di gravi disabilità  previa 

deliberazione del gruppo H. 

 

Data___________________                                                                       FIRMA  ___________________________________ 

 

 

 

_l_ sottoscritto_ ______________________________________genitore dell’alunno/a  ______________________________ scuola 

dell’infanzia  ___________________________________________ 

autorizza 

…l…. propri…figli… a partecipare ad escursioni, viaggi di istruzione e visite guidate in orario scolastico organizzate dalla scuola 

nell’ambito del Piano dell’Offerta Formativa.  

Dichiara 

di sollevare l’amministrazione da ogni responsabilità in ordine ad incidenti non imputabili ad incuria, imperizia, negligenza ed 

inosservanza della normativa vigente e del Regolamento d’Istituto.  

La presente dichiarazione ed autorizzazione è valida per tutto il periodo di permanenza nelle scuole dell’Istituto Comprensivo n. 4 di 

Chieti, salvo diversa disposizione.  

 

Data___________________                                                                       FIRMA ___________________________________ 

 

 

DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI ENTRAMBI I GENITORI: 
Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445 sotto la nost ra 
personale responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni 
mendaci.  
Data___________________ FIRME_______________________________    _____________________________________    
 
                                                         

 
 
DA COMPILARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DA PARTE DI UNO SOLO DEI GENITORI: 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n 445,sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 
dichiaro che ..................................................................................................................................madre/padre 
dell’alunn.........................................................................è d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 
  
 
Data___________________                                                        FIRMA  __________________________________________ 

 

 



ALLEGATO SCHEDA B 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 

per l’anno scolastico 2017/18 

 

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   
 

 

Data          Firma *                          

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore /affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I 

grado (se minorenni) 

 
* 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 comunque condivisa.  

 

 
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”. 

 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

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

l’anno scolastico 2017/18 

 

Alunno  _________________________________________________________________ 

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

 

   ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE      

 

  ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE 

                                            

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

      

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Data          Firma *                           

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 
 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto 

Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305. 


