
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
a.s. 2022/23 

 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Corinaldo 

 
I sottoscritti 1 ______________________________ ______________________ padre   madre  tutore 
 Cognome    Nome   
 

  2 ______________________________ ______________________ padre   madre  tutore 
     Cognome    Nome 

 

del___ bambin___   Cognome ___________________________ Nome ____________________   M   F  

   

CHIEDONO alla S.V. 

che lo/la stesso/a venga ISCRITTO/A per l’a.s. 2022/2023 a codesta Scuola dell’Infanzia: 

 

  

 

ANDREA VERONICA 
 

 

  

 

LUCA LOMBARDI 
 

 

  

 

TIRO A SEGNO 
 

 

  

 

BAMBINI SAN GIULIANO 
 

CHIEDONO  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 CON mensa 
 orario ridotto delle attività educative nella fascia del mattino per 25 ore settimanali SENZA mensa 

 CHIEDONO  altresì di avvalersi  
 

 dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 2020, consapevoli che l’accoglimento dell’istanza è subordinato 
alla disponibilità di posti e alla precedenza dei/delle bambini/e che compiono 3 anni entro il 31 
dicembre 2022, nel rispetto dei criteri di accoglienza definiti dal Consiglio d’Istituto. 

 

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 
responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

l’alunn_ ………………………………………………………….….………   …………………………………………….                      
             cognome                             nome                     Codice Fiscale 
 

è nato/a  …………………………………………………………… prov. ………… il …………………………………. 
 

è cittadino   □ italiano    □ altro (indicare nazionalità) ………………………………………………………………… 
 

è residente a ………………………………………………………………………………….. prov. …………………… 
 

in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………... n. …………… 
 

cell. padre ……………..……..  e-mail padre  …………….....……........…… C.F. ………………………………….. 
 

cell. madre ……………..…….  e-mail madre …………….....……........…… C.F. ………………………………….. 
 

proviene da (Nido - Scuola dell’Infanzia) ……………………………………………………………………………… 
 

è stato/ sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie         SI      NO 
 

La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla Scuola 
dell’Infanzia, secondo quanto previsto dall’art.3 bis, comma 5, del DL 07/06/2017, n°73, convertito con modificazioni alla 
Legge 3/07/2017, n°119 
 

Domicilio  …………………………………………………………………… Via ……………………………… n. …… 
 
Data, _____________________________  Firma* Genitore 1 ________________________________________ 

 

                        Firma* Genitore 2 ____________________________________ 
 

(Firma di autocertificazione Legge n. 127 del 1997; D.P.R. n. 445 del 2000)    
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 



ALLEGATO SCHEDA B 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della Religione Cattolica per l’a.s. 2022/23 

 

Alunno/a     ……………………………………………………………………………………… 
 

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* 

 

Corinaldo, …………………………………. padre ………………………………………………………………. 

      madre ……………………………………………………………… 
 

 

 

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 

 

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 

 
Alunno/a     ……………………………………………………………………………………… 

 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE (garantite compatibilmente con i vincoli organizzativi 
e con l’organico assegnato alla scuola) 

 

 
 

 

B) ATTIVITÀ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON ASSISTENZA DI PERSONALE 
DOCENTE 

 

 
 

 

C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 
CATTOLICA 

 

 
 

 

 

 

Data      Firma* 

 

__________________________________ padre _______________________________________________  

      madre _______________________________________________  



 COMPONENTI DELLA FAMIGLIA 
 

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Parentela Cittadinanza 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
_____________ 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
_____________ 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
_____________ 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
_____________ 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
___________ 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
___________ 

 
 
GENITORE NON CONVIVENTE 
 

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Parentela Cittadinanza 

 
_________________________________ 

 

 
______________ 

 
_______________ 

 
___________ 

 
_____________ 

 
Codice Fiscale _____________________________________ 

 
Residente a _______________________________________ in Via ________________________________________ 

 
Recapito telefonico ________________________________  e-mail _______________________________________ 

 
 

 

 
 

 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
(Regolamento UE 2016/679 GDPR – D.Lvo 101/2018) 

 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lvo 101/2018, si rende noto che i dati raccolti, 
elaborati ed idoneamente conservati dall’Istituzione Scolastica possono essere comunicati alle Pubbliche 
Amministrazioni ed agli Enti pubblici, in relazione ad attività previste da normativa primaria o secondaria o comunque 
rientranti nei compiti istituzionali degli Enti che ne facciano richiesta. In nessun caso i dati vengono comunicati a soggetti 
terzi privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. 

. 

Il sottoscritto: 

 prende atto di quanto sopra esposto 

 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sopra riportati 

 

 

Data      Firma* 

 

Corinaldo, …………………………………. padre ………………………………………………………………. 

      madre ……………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 

 
 

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE 
Delibera del Consiglio d’Istituto n°14 del 21/12/2021 

 

 

Per l’ammissione alla frequenza presso le Scuole dell’Infanzia dell’Istituto Comprensivo Corinaldo sono 
definiti i seguenti criteri di accoglimento prioritario delle domande di iscrizione entro il limite massimo dei posti 
disponibili per l’a.s. 2022/23: 

1. residenti nel Comune della scuola richiesta 
2. frequenza in atto di fratelli nella scuola richiesta (fratelli frequentanti lo stesso plesso e lo stesso 

tempo scuola – tempo pieno o tempo normale) 
3. frequenza in atto di fratelli nella scuola richiesta (fratelli frequentanti lo stesso plesso ed un tempo 

scuola diverso) 
4. maggiore età anagrafica dell’alunno da iscrivere 
5. domiciliati nel Comune della scuola richiesta 
6. alunni con almeno un genitore che lavora nello stesso Comune in cui è situata la scuola 
7. alunni con nonni residenti nello stesso comune dove è situata la scuola 
8. precedenza ai residenti negli altri comuni dell'istituto comprensivo 
9. precedenza ai domiciliati negli altri comuni dell'istituti comprensivo 
10. precedente frequenza in altra scuola dell’Istituto da parte di non residenti nei Comuni di Castelleone di 

Suasa, Corinaldo, Ostra Vetere 
11. prossimità della residenza/domicilio alla scuola richiesta 
12. a parità dei precedenti requisiti, per sorteggio 

 
 
 
 

*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. 
 

 


