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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
Sez. Primavera - Infanzia – Primaria - Sec. 1° grado  

“C.G.VIOLA” TARANTO 

Allegato mod. A  Domanda di ISCRIZIONE alla Scuola dell’infanzia 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “C.G. VIOLA” 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________  in qualità di  genitore  tutore  affidatario 
  (cognome  e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia “I. C. C.G.Viola” per l’a.s.2019-2020  Plesso VIOLA          Plesso RODARI                          

chiede di avvalersi di,  

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 oppure 

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

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2017) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 

nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 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) 

- è nat__ a ____________________________________ il _____/____/__________  

- è cittadino  □ italiano  □ altro (indicare nazionalità)________________________________________ 

- è residente a _____________________________________ (prov. ) ____________________________________ 

Via/piazza _____________________________ n. _______ tel. _______________________ _______________ 

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

1.__________________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________________ 
  (cognome e nome)    (luogo e data di nascita)       (grado di parentela)           (codice fiscale genitori) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  □sì  □no  

 -Ha fratelli e/o sorelle che frequentano la stessa scuola □sì  □no classe______ 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver iscritto il proprio figlio/a ad altra scuola 

dell’infanzia della Repubblica. 

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

 
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 *                           
__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

* 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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          Allegato Mod. B 
 

 

 
 

Alunno __________________________________Classe _____Sez__________ 

 
Io sottoscritto _______________________________________ firmando la presente sezione, dichiaro di 
essere a conoscenza che: 

1. nell’ambito delle attività didattiche , visite guidate , viaggi d’istruzione, scambi culturali, possono 

essere effettuate riprese video e foto degli alunni; AUTORIZZO  NON AUTORIZZO  

 

2. la scuola può collaborare con la A.S.L. di Taranto, ad iniziative sanitarie ordinarie e straordinarie, per 

promuovere la salute e prevenire patologie;  AUTORIZZO  NON AUTORIZZO 

 

3. la scuola può organizzare visite brevi (in orario scolastico), unicamente a fini didattici, utilizzando i 

mezzi di linea o brevi percorsi raggiungendo a piedi la meta delle visite. 

       AUTORIZZO  NON AUTORIZZO 

 

DELEGA ALLA VIGILANZA SUGLI ALUNNI MINORI 

AL TERMINE DELLE LEZIONI GIORNALIERE 

I genitori, presa visione degli orari giornalieri delle lezioni, consapevoli delle responsabilità connesse con 

l’obbligo di vigilanza sugli alunni minori, dichiarano di provvedere personalmente ad assumere la 
prescritta vigilanza sul proprio figlio frequentante codesta istituzione scolastica, al momento 
dell’uscita giornaliera della scuola. 
In caso di impossibilità gli stessi genitori delegano ad assumere la vigilanza sulla/sul 
propria/o figlia/o le persone maggiorenni di seguito elencate: 

 COGNOME E NOME DATA NASCITA IN QUALITA’ DI NUMERO DI 

TELEFONO 

1     

2     

3     

(i delegati dovranno essere muniti, all’atto del prelievo del bambino/a, di tesserino di riconoscimento dei 

delegati rilasciato dalla scuola) 

Si allega fotocopia del documento di identità dei delegati e dei deleganti e dichiaro di essere a 
conoscenza che: 

 A partire dall’a.s. 2018/2019 la delega (max tre persone) avrà la durata dell’intera 
permanenza del bambino/a alla scuola dell’infanzia, salvo modifiche per sopraggiunte e 

motivate esigenze da parte della famiglia; 

 In caso di revoca di un delegato, lo stesso potrà essere sostituito , sempre  fino a un 
massimo di tre, solo in casi eccezionali ed autorizzati; 

 La revoca dovrà essere presentata per iscritto. 

Data _____________   firma *_________________________________ 

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. 
 

                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   Dott.ssa Marilena SALAMINA 

AUTORIZZAZIONI 
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 Allegato Mod. C                  

 

 

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, 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 

Data _____________   firma *_________________________________ 

Data _____________   firma *_________________________________  

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario. 

* 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. 

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 Mod.D 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2019/2020 

Alunno_____________________________ 

Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 
riferisce, chiede in luogo dell’insegnamento della religione cattolica 

 

ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA 

 

ATTIVITA DIDATTICHE E FORMATIVE 

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

Data _____________   firma *_________________________________ 

Data _____________   firma *_________________________________  

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario. 

* 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. 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2019/2020  
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Allegato Mod. E 

 Il sottoscritto_________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _______________________________________iscritto/a   alla scuola dell’infanzia 

 Viola           Rodari          venuto a conoscenza della flessibilità nell’entrata e uscita della scuola 

DICHIARA 
 
Che il proprio figlio per l’intero anno scolastico osserverà il seguente orario: 

 
ENTRATA  per le sezioni a T.N. E T.R. USCITA      solo per le sezioni a T.N 
 

Ore 8.00  Ore  13.45/14.00   

Ore 8.15/ore 8.30 Ore  15.50/ 16.00 

Ore 8.30/ore 8.45 

 

Dichiara, inoltre, che il proprio figlio:  

 è  affetto da intolleranze o allergie alimentari    

 non è affetto da intolleranze o allergie alimentari 

(In caso affermativo allega alla presente certificato medico) 

 

 Ha frequentato nell’a.s. 2018/2019 la Sezione Primavera   VIOLA           RODARI  

Criteri di ammissione alla frequenza alla scuola per l’Infanzia a.s. 2019/2020: 

1. Aver frequentato la sezione Primavera nell’a.s. 2018/2019 presso l’istituto 

Comprensivo Statale “C.G. VIOLA” di Taranto; 

2. Priorità ai bambini/e più grandi; 

3. Presenza di fratelli/sorelle frequentanti la scuola dell’Infanzia/primaria dell’I.C.S. 

“C.G.VIOLA”; 

4. Sorteggio; 

N.B. per le sezioni a Tempo Normale si darà la precedenza ai figli i cui genitori sono entrambi 

lavoratori. 
 
 

EVENTUALI DICHIARAZIONI RESE SPONTANEAMENTE DALLA FAMIGLIA 
 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

Data _____________   firma *_________________________________ 

Data _____________   firma *_________________________________  

Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario. 

* 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. 

 
                                                                                              Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                              Dott.ssa Marilena SALAMINA  
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