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DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2026/2027
(COMPILARE IN STAMPATELLO)

Alla Dirigente Scolastica

I sottoscritt

() padre () madre () tutore

dell’alunn__

consapevole dei vincoli organizzativi esistenti che potrebbero non permettere ’accettazione piena di tutte le richieste
in ordine alla scelta delle opportunita formative

CHIEDE

per I’anno scolastico 2026/2027 I’iscrizione dell _ stess _ alla Scuola dell’Infanzia di (INDICARE L’ORDINE DI
PREFERENZA)

[ Foxi: orario normale con servizio mensa (8 ore giornaliere dal lunedi al venerdi)
[ Flumini: orario normale con servizio mensa (8 ore giornaliere dal lunedi al venerdi)
[ Flumini: orario ridotto antimeridiano senza mensa (5 ore giornaliere dal lunedi al venerdi)

La mensa scolastica ¢ un servizio fornito dall’ Amministrazione comunale ¢ la retta ¢ a carico della famiglia.

*La priorita' della scelta va espressa seguendo 1'ordine numerico crescente (da 1 — prima scelta-,a2,a3). La stessa
priorita' non puo' essere data a piu' scelte .

*Firma Data

*Genitore o chi esercita la potesta

Nel caso di genitori separati/divorziati & 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 richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilita 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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A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilita, in base alle norme sullo snellimento dei procedimenti
amministrativi, e consapevole delle responsabilita a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci che :

I’alunn__ ¢ nat a Prov. () il
/ / ; codice fiscale ; € cittadino [ italiano [ altro

¢ residente a Prov. ( ) in Via/Piazza n°

Cellulare madre mail

Cellulare padre mail

E’ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [1 ST [] NO

(*decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119)

A.S.L. di appartenenza

Per gli alunni stranieri nati all’estero si richiede la data di arrivo in Italia:

11 sottoscritto chiede di avvalersi:

¢ dell’anticipo (per i nati che compiono tre anni entro il 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilita di posti
e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2026).

11 sottoscritto dichiara, altresi, che I’alunno usufruisce / non usufruisce della L. 104/1992

La propria famiglia convivente, oltre dall’alunno/a ¢ composta da:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTELA
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Nominativo di altri figli eventualmente iscritti presso codesto Istituto e classe frequentata:

*Firma Data

*Genitore o chi esercita la potesta

- Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile,
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
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MODULO RELATIVO ALLA SCELTA DI AVVALERSI O NON AVVALERSI
DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

1 sottoscritt__ considerato che lo Stato garantisce 1’insegnamento della Religione Cattolica nelle Scuole di ogni
ordine e grado in conformita agli accordi che modificano il Concordato Lateranense e che il presente modulo costituisce
richiesta all’autorita scolastica per 1’esercizio del diritto di scelta

CHIEDE per il proprio/a figlio/a

[ di AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica
[ di NON AVVALERSI dell’insegnamento della Religione Cattolica

I1 diavvalersi dell’insegnamento dell’attivita alternativa

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformita' all'Accordo
che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell'autorita' 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 modalita' di applicazione, il diritto di scegliere ogni
anno se avvalersi o non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica.

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'll 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, continuera' ad assicurare, nel quadro delle finalita' della scuola, 1'insegnamento della religione cattolica
nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. Nel rispetto della liberta' di coscienza e della responsabilita’ educativa
dei genitori, ¢' 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'autorita’ scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad
alcuna forma di discriminazione".

Le attivita' alternative saranno comunicate dalla scuola all'avvio dell'anno scolastico

*Firma Data

*Genitore o chi esercita la potesta

- Nel caso di genitori separati/divorziati € prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla
legge 8 febbraio 2006, n. 54)
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Autorizzazione trattamento dati personali degli alunni

1 SOTOSCIIEEO/A. . ettt e e e e e e e e e e e e e et

genitore dell’alunno/a.............c.oooeiiiiiiiiiii della classe............ceevvnvennnn. , acquisite le
informazioni fornite dal Titolare del trattamento: Istituto Comprensivo N. 6-3 - Quartu S.Elena, titolarita esercitata dal
Dirigente Scolastico Prof.ssa Maria Gabriella Bussu ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e del regolamento Ministeriale
305/06, presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali del proprio figlio/a nel sito web della scuola e per

I’effettuazione di fotografie e riprese video nel corso delle iniziative e delle manifestazioni scolastiche.

Firma del genitore. ..........cooeiiiiiiiiiiii i

DA PRESENTARE PER IL COMPLETAMENTO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:
1. Copia del codice fiscale dell’alunno;

2. Copia documento d’identita dei genitori

Note della Famiglia (inserire le proprie richieste da fare alla scuola)

*Firma Data

*Genitore o chi esercita la potesta - Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del
Codice Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
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CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DI AMMISSIO-
NE ALLE SCUOLE DELIL’INFANZIA DELL’ISTITUTO

I1 SOTOSCIITLO .vveevveevieeeeieceeeie e . dichiara sotto la propria responsabilita, in base alle norme sullo snelli-
mento dei procedimenti amministrativi, consapevole delle responsabilita a cui va incontro in caso di dichiarazioni men-

daci, che il proprio figlio/a .........ccccoviiieiiniiiiiiecee e . ha diritto alla/e seguenti precedenza/e:

(barrare la/e casella/e interessata/e)

1. Presenza di fratelli o sorelle

2. Residenza nel bacino di utenza

3. Residenza in area viciniore

4. Situazioni particolari documentate

5. Situazione lavorativa dei genitori

CRITERI PER L’INSERIMENTO DEGLI ALUNNI ANTICIPATARI

1) L’inserimento e la frequenza dei bambini anticipatari deve avvenire in maniera graduale con costante
monitoraggio da parte dei docenti in collaborazione con le famiglie;

2) La frequenza dei bambini che compiono 3 anni dopo il 31 dicembre sara limitata al turno antimeridiano
(08:00-12:00) nei mesi di settembre e ottobre. Da novembre, in accordo con la famiglia e tenendo conto
del loro adattamento, i bambini potranno frequentare anche con refezione e, in seguito, ’orario
completo;

3) L’inserimento dei bambini anticipatari nelle sezioni della scuola dell’infanzia deve essere subordinato ad
una loro sufficiente autonomia, sia relativamente all’uso dei servizi igienici sia al pasto.

Firma del genitore...............cooviiiiiiiiiiiin., Data......coooviviiiiicicieieiei,

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola potra utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione unicamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.
30.6.2003 n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305).

Firma del genitore..............coovviiiiiiiiiinin.n. Data......cccoooveviiiiiiiiiiiiiicee,
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