DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA
ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Leonardo da Vinci” 97014 ISPICA (RG)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________Padre □  Madre □  Tutore □

dell’alunno/a  	

CHIEDE

- l’iscrizione dello/a stesso/a a codesta Scuola dell’Infanzia per l’a.s. 2026/2027:

(indicare la priorità della scelta con l’ordine numerico crescente 1-3)

Plesso  “CHIARA LAZZARO”   [ ]
               “ M. M. CURCIO”        [ ]
               “ S. ANTONIO”            [ ]

Di avvalersi del modulo 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 (1);

(1) questo modulo non prevede il servizio mensa

Di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2024) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026.

[ ] SI		[ ] NO

A  tal  fine  dichiara,  in  base  alle  norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa  e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non veritiera che: 

l’alunno/a______________________________________ 	_cod.fisc.__________ 	
➢  è nato/a a  	 prov.( 	)

il 	;  è cittadino/a   □ italiano/a       □ altro

(indicare) 	;
➢  è residente a   	Prov (    _)
       in via/piazza______________________ 	_; 1tel.  	________________________ 
     2 cell. 		  3 cell.________________________ 		;
➢  e.mail_ 	







2


[bookmark: _GoBack]
   Ai sensi del Decreto Legge, 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla Legge 31 luglio
  2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive,
   e  di controversie relative alla somministrazione di farmaci”, dichiara che l’alunno è stato sottoposto alle
   vaccinazioni obbligatorie.

   Allega alla presente:

[]Documentazione comprovante  l'effettuazione delle vaccinazioni indicate all'articolo  1,
     comma  1, del predetto Decreto Legge;

[]Dichiarazione resa ai sensi del Decreto  del  Presidente  della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
     445; in tale caso, la  documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni sarà 
     presentata entro il 10 luglio 2026.

              Firma di autocertificazione*  	   
              Legge n. 127 del 1997 DPR n. 445 del 2000) da sottoscrivere  al momento della domanda alla 
               Scuola.


         [ ] Eventuale fruizione dello scuolabus (compilare modello dichiarazione);

         [ ] Eventuali allergie e/o intolleranze agli alimenti (compilare modello segnalazione e documentare
                                                                                                  con certificazione medica).


  (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)









 *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 sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
  Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 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 fini Istituzionali propri 
  della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30/6/2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE )  2016/679).

Data	Presa Visione*












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

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Firma per autocertificazione



                           AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE DIDATTICHE E
                                          ATTIVITA’PROGRAMMATE DALLA SCUOLA

[ ] Dà l’autorizzazione alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività scolastiche e/o 
     progettuali in orario curriculare o extra curriculare nel corso dell’a.s. 2026/2027;
[ ] Non dà l’autorizzazione alla partecipazione del/la proprio/a figlia/o alle attività scolastiche 
     e/o progettuali in orario curriculare o extra curriculare nel corso dell’a.s. 2026/2027.

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO VIDEO E IMMAGINI 
                                 IN CUI COMPARE IL FIGLIO/A

 [ ] Dà il proprio assenso alla pubblicazione di video, foto e immagini sui media, sui social, sulla 
     pagina facebook della Scuola e sul sito della Scuola in cui compare. Le immagini saranno 
     sempre offuscate;

 [ ] Dà il proprio assenso alla pubblicazione su classroom;

 [ ] Non dà il proprio assenso alla pubblicazione di video, foto e immagini sui media, sui social,
      sulla pagina facebook della Scuola  e sul sito della Scuola in cui compare il/la sottoscritto/a
     e/o il/la proprio/a figlio/a.

       (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)

Data  	       	                                                        _________________________
                						                                firma                             

PIANO TRIENNALE OFFERTA FORMATIVA

II/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che il Piano Triennale dell’Offerta

Formativa e Regolamento di Istituto sono visionabili sul sito web dalla Scuola:

                                                               www.istitutovinci-ispica.it







SCELTA/RINUNCIA ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

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, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica.

Il/la sottoscritto/a, a conoscenza del diritto della libera scelta dell’insegnamento della religione
cattolica




che il/la proprio/a figlio/a possa:

C H I E D E


[ ]   avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica )

[ ]  non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Nel caso di scelta di quest’ultima opzione, il/la sottoscritto/a chiede in alternativa:

[ ] Attività di recupero e potenziamento 

[ ]  Non frequenza della scuola nelle ore d’insegnamento della religione cattolica (2)

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa)



Data  	



Firma


 



TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del “codice della privacy” (D. Lgs. 196/2003 modificato dal D. Lgs. 101/2018).

I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle  sue  funzioni  ed  in  conformità  della  normativa  vigente,  secondo  quanto  indicato nell’Informativa alle famiglie pubblicata nel sito web dell’Istituto alla sezione privacy.
Si invita/no la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell’informativa indicata. 
     
       Data,____/___/_______                                      _______________________
                                                                                                    Presa Visione



         P.S.  Ai sensi della legge 104/92, in caso di disabilità o DSA, la domanda andrà perfezionata in
        segreteria entro 10 giorni della chiusura delle iscrizioni.

     IN ALLEGATO ALLA DOMANDA, MODELLO DELEGA DA COMPILARE E CONSEGNARE
     O TRASMETTERE ONLINE ALL’INDIRIZZO EMAIL:rgic80700b@istruzione.it 


                                       
    
