

[image: ]DOMANDA D’ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico della Scuola dell’Infanzia Paritaria
 “La Piccola Reggia”s.a.s.
Via S. D’Acquisto N°82 – PARETE (CE)
A.S. 2025/2026



 I   sottoscritti _______________________________ in qualità di padre     madre     tutore       affidatario
(cognome e nome)
      
         ________________________________  in qualità di padre      madre      tutore      affidatario
(cognome e nome)                                                                
                                                         
C H I E D O N O

l’iscrizione del/della bambino/a _______________________________________________________
                                                                                                            (cognome e nome)

per l’a.s. 2025/2026 e contestualmente di avvalersi, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario:

     orario ordinario delle attività educative per oltre 40 ore settimanali oppure
 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali

Chiedono altresì di avvalersi:
 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2025.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, Dichiarano che   

 _l_ bambin_ ____________________________________     ________________________________
                                                         (cognome e nome)                                                               ( codice fiscale)                                               
 è   nat_ a__________________________________  prov. ________ il _______________________

 è residente a __________________________ Via/Piazza _____________________________________( prov. )_____
Recapiti telefonici ______________________mamma    ______________________papà     ____________________altri
· è cittadino              italiano                    altro (indicare nazionalità) _____________________________________
· 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)
- Alunno con disabilità (allegare certificazione)                                     SI                  NO

- Alunno con allergie/intolleranze (allegare certificazione)                   SI                  NO
   

- Richiede l’utilizzo dello scuolabus                                                 SI                  NO


E’ in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 7/06/2017 e s.m.e.i. 
Non è in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 7/06/2017 e s.m.e.i. ma in corso di regolarizzazione

 	E’ esonerato dall’obbligo o può differire le vaccinazioni (allegare certificazione medica):
          Dichiarano di NON AVER PRESENTATO nessuna ulteriore domanda di Iscrizione in altri 
          Istituti Pubblici o Privati 

          Proviene dal nido ◻ sì   ◻ no  (“se sì, quale”?_______________________________________) 

          Proviene da altra scuola dell’infanzia   ◻ sì   ◻ no (“se sì, quale”?_______________________)


Altre informazioni che i genitori intendono comunicare, in quanto ritengono utili per il bambino 
  e gli insegnanti:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di provvedimenti dell’autorità giudiziaria riguardanti il minore, i sottoscritti si impegnano a consegnare tali documenti alla scuola.



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9,2 ), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità 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          SI                         NO 

Scelta per gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica:

         attività didattiche e formative alternative alla religione cattolica.

         entrata posticipata/uscita anticipata nelle ore di insegnamento della religione cattolica 

Firma: _______________________________________________________

Firma: _______________________________________________________
(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie, e secondarie di I grado (se minorenni) 
E' prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

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 ____________________________
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO NINTERESSATO

 I   sottoscritti _______________________________ in qualità di padre     madre     tutore       affidatario
(cognome e nome)
      
         ________________________________ in qualità di padre      madre      tutore      affidatario
(cognome e nome)                                                                


dell’alunno _________________________________________________________________________
(cognome e nome)


ESPRIMONO IL CONSENSO

Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari- (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo), in relazione alle finalità Istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo):
· a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze;
· ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione;
· a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi, in occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgono gli allievi e/o il personale della scuola.
· Al Comune di Parete.

Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.

All’uopo prestano specifico consenso.

Data ______________________
						
Firma ___________________________________________________


Firma ___________________________________________________

INFORMAZIONI NECESSARIE PER GLI ORGANI COLLEGIALI
Dati anagrafici del padre 
Cognome______________________________________ Nome___________________________________________
Nato a___________________________________ Prov_____________ il_____________________________________
Nazionalità_____________________________ CodiceFiscale____________________________________________
Residente a _____________________ _______ Via_________________________________________n°_________
Recapiti telefonici: casa ________________________ cell. _______________________ altro ____________________
Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________________

Dati anagrafici della madre:
Cognome______________________________________ Nome___________________________________________
Nato a___________________________________ Prov_____________ il_____________________________________
Nazionalità_____________________________ CodiceFiscale____________________________________________
Residente a _____________________ _______ Via_________________________________________n°_________
Recapiti telefonici: casa ________________________ cell. _______________________ altro ____________________
Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________________

Eventuali fratelli e/o sorelle già frequentanti questo Istituto:
Cognome e nome____________________________________________ Sez/Classe_______
Cognome e nome____________________________________________ Sez/Classe_______
Data ______________________						
Firma _______________________________________________

Firma _______________________________________________

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.



ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE SI ALLEGA:
fotocopia fronte/retro di:
· Codice fiscale genitori/tutori e dell’alunno (obbligatorio)
· [bookmark: _Hlk183769731]Carta di identità genitori/tutori e dell’alunno (obbligatorio)
· Certificato vaccinale oppure libretto sanitario vaccinale (obbligatorio)
· Eventuali certificazioni di Diversa abilità 
· Eventuali certificazioni di patologie che richiedano la somministrazione di farmaci e/o particolari attenzioni
lì ______________________________, data _______________________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________
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