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ALLEGATO SCHEDA A 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente scolastico dell’istituto COMPRENSIVO A.MORO DI CAPRIOLO 

 

Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

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

 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin _ ____________________________________________________  Maschio   Femmina 
(cognome e nome) 

 a codesta scuola dell’infanzia per l’a. s. 2022-2023              ___________________________________________ 
      

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 previsto dal POF, oppure 

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

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 

nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022. 

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’alunn_ _________________________________________________  C.F. _______________________________ 

    (cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a ________________________________________ prov. (___) il ___________________________________ 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ______________________anno arrivo Italia_________________ 

- è residente a ___________________________prov. (___) in Via/piazza ___________________________________ 

- tel. ________________________ _________________________ ___________________________ 

 e-mail ________________________________     e-mail _______________________________________________ 

o Dichiara che è soggetto diversamente abile (legge 104/92) 

o Alunno con DSA 

o Il sottoscritto, qualora lo ritenesse opportuno, può segnalare eventuali intolleranze alimentari. 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge127 del 1997, D.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 

 

In materia di adempimenti vaccinali, si rimanda alla normativa vigente (art. 3 bis del DL 7 giugno 2017, n 73, 

convertito con modificazioni dalla L 31 luglio 2017, n 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di 

prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione dei farmaci” e 

successive modifiche).  
 

* 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. 
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INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 

 

Il modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al 

codice civile in tema di filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale. 

Art. 316 co. 1 

Responsabilità genitoriale. 

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle 

inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore. 

Art. 337- ter co. 3 

Provvedimenti riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, 

all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle 

capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente 

alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale 

separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della 

modifica delle modalità di affidamento. 

Art. 337-quater co. 3 

Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilità 

genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni 

di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere 

di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni 

pregiudizievoli al loro interesse. 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa da entrambi i genitori.  

Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di 

responsabilità genitoriale.  

La compilazione del presente modulo di domanda d'iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI 

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA", come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n.183. 

 

Data, _______________________                    Firma ___________________________________ 

 

         Firma ___________________________________ 

 

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 _____________________________ 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ALLEGATO SCHEDA B 
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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   

 

Data              Firma*                           

 

__________________     _______________________________________ 

 

__________________     _______________________________________ 

*Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero genitori/chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se 

minorenni). 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si 

intende che la scelta sia stata comunque condivisa.  

 

Data ___________________ 

Scuola _____________________________________________ Sezione _____________ 

 

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”. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e successive 

modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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TUTELA DELLA PRIVACY (D.L. 101 del 10/08/2018) 

 

Il/La sottoscritt ____  
  (Cognome e Nome) 

 

DICHIARA 

di autorizzare l’amministrazione all’utilizzazione di immagini e filmati per uso didattico e nell’ambito di  

iniziative deliberate dai Consigli di classe, dal Collegio docenti e dal Consiglio d’Istituto  

  

  ____________________________________ 
(firma) 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 

 
Il/La sottoscritt  In qualità di __________________ 
 (Cognome e Nome)                                               (padre – madre –tutore) 

del/la alunno/a___ ___  
 
 

AUTORIZZA 
 

il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche organizzate  sul territorio comunale per tutti gli anni di frequenza 

della scuola dell’INFANZIA. 

 

_________________________________ 
(firma) 

 

 

RICEVUTA DI CONSEGNA del PATTO di CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA 

 

Il/La sottoscritt    In qualità di  
 (Cognome e Nome) (padre – madre –tutore) 

 

del/la alunno/a  
 

 

DICHIARA 

di aver ricevuto e sottoscrive il Patto di Corresponsabilità Educativa di cui alla delibera del Consiglio d’Istituto n. 53 

del 28/06/2018 

 

Data    

  _________________________________ 
(firma) 

 

 

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196 del 30/06/2003 

denominato “CODICE IN MATERIA DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI” al seguente link: 

 

https://iccapriolo.edu.it/wp-content/uploads/sites/362/INFORMATIVA-Alunni-e-Famiglia.pdf 
 
* 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. 

 

 

https://iccapriolo.edu.it/wp-content/uploads/sites/362/INFORMATIVA-Alunni-e-Famiglia.pdf
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LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO VIDEO  

Resa dai genitori degli alunni minorenni  

 

  

Io sottoscritto__________________________________________, nato a ___________________________ (______), 

il ______ / _______ / ________ (Doc. id.____  ___________________ rilasciato da __________________________ 

n._____________________ il ______________) residente a_______________________________________ (_____), 

indirizzo: ______________________________________________________________________________________;  

 

 

Io sottoscritto__________________________________________, nato a ___________________________ (______), 

il ______ / _______ / ________ (Doc. id.____  ___________________ rilasciato da __________________________ 

n._____________________ il ______________) residente a_______________________________________ (_____), 

indirizzo: ______________________________________________________________________________________;  

 

 

genitori/e o tutore esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a ______________________________________ 

frequentante la sezione_______________________ della Scuola __________________________________________ 

dopo aver ricevuto e preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali resa ai sensi dell'art. 13 e ss.  

del Regolamento n. 2016/679  

□ AUTORIZZIAMO 

□ NON AUTORIZZIAMO 
 

L’Istituto Comprensivo “Aldo Moro” con sede in via Fossadelli 25 Capriolo (Bs) 

□ ad effettuare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce dell’alunno/a, nel 

corso dello svolgimento di attività educative e didattiche inerenti i progetti: 

                   ACCOGLIENZA - ECOLOGIA - INTERSEZIONE - AUTONOMIA - LINGUE - PIANO GITE SCOLASTICHE-    

                   EDUCAZIONE ALLA CITTADINANZA - USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO COMUNALE - 

                   MULTIMEDIALITA’ - CD UN ANNO INSIEME - INIZIATIVE FESTIVITA’ - FESTE E PROGETTAZIONI IN  

                   ELABORAZIONE 

nonché alla utilizzazione e diffusione del materiale audio visivo di cui sopra per scopi documentativi, formativi e informativi tramite 

il sito internet di Istituto, pubblicazioni giornalistiche (GIORNALINO APECHERONZA), mostre, corsi di formazione, seminari, 

convegni, concorsi e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici per i medesimi fini; 

□ all’utilizzazione e diffusione, anche a mezzo riproduzione fotografica, degli elaborati realizzati dall’alunno durante 

le attività relative al progetto/iniziativa indicati nei limiti e per le finalità di cui sopra.  

 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 

decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/I sottoscritto/i dichiara/no di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare, a favore 

dell’Istituto, irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

 

Capriolo, __________________                                                                                         

_____________________________  

 

_____________________________  

              (firma di entrambi i genitori)* 

 

*Qualora non fosse possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, il genitore firmatario DICHIARA che è consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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ISTITUTO COMPRENSIVO “ALDO MORO” - CAPRIOLO 
 
 
 
Si prega compilare il campo sotto indicato per consentire alla segreteria di associare il versante pagatore 

all’alunno iscritto  

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ in qualità di:                                               

o Genitore 

o Delegato 
o Tutore 

o Responsabile genitoriale 

comunico all’Istituzione scolastica il mio Codice Fiscale: _____________________________________ 

 

da associare all’alunno/a ________________________________________________________ iscritto/a  

 

alla classe _____ sezione _________ della Scuola _____________________ 

o Dichiaro di aver letto l'informativa (Allegato n.1) e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali 

per le finalità di cui sopra. 

 
Capriolo, ______________________                    ____________________________________ 
                                                                                                        Firma genitore/tutore 

 

http://www.iccapriolo.gov.it/wp-content/uploads/2014/06/EFFIGE-images.jpg

