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ISTITUTO COMPRENSIVO “LITTARDI” - IMPERIA 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

Scrivere in stampatello 
 
 _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 plesso di ______________________________, per l’anno scolastico 2018/2019 
 
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 OBBLIGATORIO) 

- è nat_ a ______________________________Prov. __________________ (____)    il __________________ 
- è cittadino □ italiano □ altro (indicare nazionalità) ______________________________________________ 
- è residente a _______________________________________________ (prov. ) ______________________ 
- Via/piazza __________________________________________________________ n. _________________ 
tel._______________________cell. madre ______________________________ 
cell. padre __________________________________@ e-mail:. ____________________________________ 

- che la propria famiglia convivente, escluso l’alunno sopraindicato, è composta da:  

   Cognome  e nome  Luogo nascita  data di nascita 
Grado di 
parentela  

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

N.B. Il versamento, di Euro 20.00, (di cui 10,00 per assicurazione), dovrà essere effettuato al momento 

dell’iscrizione sul conto/corrente bancario: IBAN: IT16C0853010500000400803408 BANCA D’ALBA 

intestato a Istituto Comprensivo Statale Littardi - Imperia oppure tale versamento può essere effettuato 

sul c.c. postale n. 98686181 
Data ________________________  Firma*: _______________________________________  

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola, 
consapevole delle sanzioni previste in caso di mendace dichiarazione. 

Il Sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, 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 (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 

305). 
 

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 condivisa. 
 
ALLEGARE Copia lettera rilasciata dall’Asl avente per oggetto: Rispetto Calendario Vaccinale 
N.B: I DATI RILASCIATI SONO UTILIZZATI DALLA SCUOLA NEL RISPETTO DELLE NORME SULLA PRIVACY, DI CUI AL REGOLAMENTO 

DEFINITO CON REGOLAMENTO MINISTERIALE 7 DICEMBRE 2006, N. 305 
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DATI DA UTILIZZARE PER L’ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI E RICHIESTI 

DALL’INVALSI 
(non spetta l’elettorato attivo o passivo al genitore che ha perso la patria potestà) 

 
dichiarazione dati anagrafici dei genitori: 
 
PADRE __________________________________ _______________________ ___________________ 
 Cognome e Nome  Luogo di nascita data di nascita   

    

Titolo di studio   :  Licenza elementare       Licenza media       Diploma di Maturità       Laurea     Dottorato  
 
Professione  :   Disoccupato          Operaio         Impiegato        Militare Commerciante           
  Artigiano          Imprenditore agricolo          Libero professionista      Docente  
 
MADRE_____________________________________ ________________________ _________________ 
 Cognome e Nome  Luogo di nascita    data di nascita 

Titolo di studio   :  Licenza elementare      Licenza media         Diploma di Maturità    Laurea     Dottorato 
 
Professione  :   Disoccupata           Casalinga           Operaia          Impiegata               Militare    
 Commerciante   Artigiana Imprenditrice agricola      Libera Professionista     Docente 
 
 
 
Nominativi di altri figli iscritti in questo Istituto per l’anno scolastico 2017/2018: 
 
 
Cognome e nome Scuola frequentata Classe Sezione 
______________________ _______________________ _______ _______ 
 
______________________ _______________________ _______ _______ 
 
 
Il presente modello va compilato solo ai fini della compilazione degli elenchi degli elettori degli Organi 
Collegiali. 
 
NOTE: Qualora non sia accolta la prima richiesta, si può indicare una seconda preferenza di plesso (mettere 
una crocetta dove interessa) 
 

 Piazza Roma 
 Via Ulivi 
 Piani 
 Dolcedo 

 
Sulla base delle opportunità educative offerte dalla scuola, consapevole dei vincoli organizzativi connessi 
con l’organico annualmente autorizzato dall’Ambito Territoriale di Imperia che potrebbero non permettere 

l’accettazione piena di tutte le richieste e sulla base dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto,  
( apporre la crocetta) 
 
 
 il/la sottoscritto/a chiede che _l_ propri_ figli_ possa essere assegnat__ ad una sezione in cui sia inserito  
 
un__ compagn__, compatibilmente ai Criteri di Formazione delle sezioni stabiliti dal Consiglio di Istituto   
 
1 ________________________________ 
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OPPORTUNITA’ FORMATIVE 

 
Il sottoscritto, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola, 
 

CHIEDE di avvalersi: 
sulla base del piano triennale dell’offerta formativa delle scuola e della 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 
□ orario prolungato delle attività educative fino a  50 ore alla settimana  
 

CHIEDE altresì di avvalersi: 
 
□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2016) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza 
dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2018. 

 
 FIRMA 
Data, _____________________ _____________________________________ 

 (*) firma leggibile del genitore o chi esercita la potestà 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALLE AUTORIZZAZIONI ANNUALI 

(barrare con una “X” la scelta effettuata) 
. 
 

_l_ sottoscritt_ __________________________padre/madre dell’alunn_ ___________________ 

 

�  AUTORIZZA                �  NON AUTORIZZA 
il/la propria figlio/a a partecipare alle uscite di istruzione che si effettueranno durante la giornate nell’ambito dell’orario scolastico. 
 

�  AUTORIZZA                �  NON AUTORIZZA 
ai sensi del D. Lgs 196/03, in materia di protezione dei dati personali, per il corrente anno scolastico, l’utilizzo dei dati personali del 
figlio/a, in particolare per documentare attività didattiche, sportive, premiazioni, incontri cui ha preso parte  _l_ propri__ figli__, 
attraverso la pubblicazione di foto su cartelloni all’interno della scuola, sul sito internet dell’istituto, o mediante proiezione nei locali 
della scuola di riprese televisive effettuate nell’ambito delle attività scolastiche.  
 
 
 

Data                                                             Firma*: _______________________________________  
(*) firma leggibile del genitore o chi esercita la potestà 

 
Il sottoscritto dichiara di ricevere, in allegato alla presente domanda, il Patto di Corresponsabilità, previsto dal 
D.P.R. 235/2007 - art. 3, che accetta al fine di una condivisa educazione formativa e didattica tra scuola e 
famiglia per la crescita umana e culturale dell’alunno e Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 per il 

trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie. 
 

Data                                                             Firma*: _______________________________________  
(*) firma leggibile del genitore o chi esercita la potestà 

 

SERVIZI OFFERTI DAL COMUNe 

MENSA 

Il servizio, predisposto a pagamento dal Comune di Imperia, 
non è obbligatorio ma richiede un impegno di risorse umane 
della scuola e del Comune, per cui l’adesione o meno alla 

mensa diventa obbligatoria una volta richiesto. 

 

SI 
tutti i 
giorni 

SI 
nei giorni 
di rientro 

NO 
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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   Compilare Scheda C 
 
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.  
 
Firma___________________________________________ 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, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 
7 dicembre 2006,n. 305 
 
 

 

ALLEGATO SCHEDA C 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica 
 
Alunno  _________________________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE  
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE (solo 
per gli studenti degli istituti di istruzione secondaria di secondo grado)        
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
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.  
Data_________________________________ 
 
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. 30 


