
ALLEGATO SCHEDA A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Al Dirigente scolastico dell'ISTITUTO COMPRENSIVO DI CARUGATE (MI)

_l_ sottoscritt ______________________________________________________________ (cognome e nome)

in qualità di ◻ genitore/esercente la responsabilità genitoriale ◻ tutore ◻ affidatario,

CHIEDE l’iscrizione del__ bambin _ ___________________________________________ (cognome e nome)

a codesta scuola dell’infanzia per l’a. s. 2024-2025:

◻ Plesso Via A. Alberti

◻ Plesso Via del Ginestrino

CHIEDE 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 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 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024.

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.___________________

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

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 e firma 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.



MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA

_l_ bambin _ ______________________________________________________________ (cognome e nome)

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 e Firma*
__________________ ___________________________________________________________________________

__________________ ___________________________________________________________________________

* Studente della scuola secondaria di secondo grado ovvero 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.

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”.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.lgs. 196 del 2003 e
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.

ULTERIORI DICHIARAZIONI DA PARTE DEI GENITORI

_l_ bambin _ _____________________________________________________________ (cognome e nome)

◻ è affetto/a da disabilità*

◻ è affetto/a disabilità e, poiché non autonomo/a, necessità di assistenza di base (A.E.C.)*

◻ è orfano di entrambi i genitori o in affido ai servizi sociali

◻ ha una situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa, documentata e comprovata

dal Servizio Sociale o dalla competente Struttura socio sanitaria della A.S.L. territoriale

◻ proviene da famiglia con un solo genitore

◻ ha genitori disoccupati (purché la situazione sia comprovata dall’iscrizione ad un centro per l’impiego)

◻ soffre di allergie/intolleranze alimentari certificate

◻ è in affidamento - adottato da non più di un anno - in corso di adozione



MADRE: (Cognome e nome come da documento di Identità)

Cognome Nome _________________________________________________________________________

Luogo di nascita Data di nascita _____________________________________________________________

C.F. Cellulare ____________________________________________________________________________

email (per ricevere le credenziali dei servizi digitali dell’Istituto) ___________________________________

PADRE: (Cognome e nome come da documento di Identità)

Cognome Nome _________________________________________________________________________

Luogo di nascita Data di nascita _____________________________________________________________

C.F. Cellulare ____________________________________________________________________________

email (per ricevere le credenziali dei servizi digitali dell’Istituto) ___________________________________

Altri recapiti telefonici:____________________________________________________________________

*Ai sensi della L.104/1992, in caso di bambino/a con disabilità la domanda andrà perfezionata presso la
segreteria scolastica consegnando copia della certificazione entro 10 giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

ALTRE INFORMAZIONI UTILI SUL/LA BAMBINO/A

Eventuali patologie ________________________________________________________________________________

Altre segnalazioni importanti ________________________________________________________________________

SERVIZI COMUNALI AI QUALI SI E' ISCRITTI O SI INTENDE EFFETTUARE L'ISCRIZIONE

Si precisa che l'iscrizione va effettuata direttamente presso gli uffici comunali

◻ Pre-Scuola

◻ Post-Scuola

◻ Refezione

◻ Scuolabus

DELEGHE

La seguente persona o le seguenti persone sono delegate a ritirare da scuola nostro/a figlio/a per tutto il ciclo
della scuola dell’infanzia .
Si ricorda che la persona delegata deve essere maggiorenne e ogni variazione va comunicata
tempestivamente alla segreteria.

COGNOME E NOME, GRADO DI PARENTELA/CONOSCENZA, N. CARTA D’IDENTITA’

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Allegare le copie dei documenti.



AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO IN AMBULANZA

◻ SI ◻ NO

AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE IN AMBITO COMUNALE E AREE
LIMITROFE, DURANTE L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO, PER ATTIVITÀ E PROGETTI
LEGATI AL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA, PER MANIFESTAZIONI LOCALI O DI

STUDIO, PER EVENTI DI INTERESSE MULTIDISCIPLINARE

Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati, che di ogni iniziativa daranno
apposita comunicazione.

◻ SI ◻ NO

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO EX ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E.
2016/679 - LE MANIFESTAZIONI DI CONSENSO SI INTENDONO PRESTATE

PER TUTTA LA DURATA DEL CICLO SCOLASTICO

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO EX ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E.
2016/679 --- Il nome, cognome, la foto, la registrazione audio e/o video dell’allievo che lo ritrae nei
“momentipositivi” in occasione di attività didattiche della scuola (foto di classe, manifestazioni teatrali,
feste, uscite sul territorio e viaggi di istruzione, attività sportive, ludiche e laboratoriali, progetti etc.), potrà
essere diffusa mediante pubblicazione sul sito internet della scuola nonché consegnata, sia in formato
cartaceo che elettronico, agli altri allievi frequentanti o loro famiglie che ne facciano richiesta.

◻ SI ◻ NO

Il nome, cognome, la foto, la registrazione audio e/o video dell’allievo che lo ritrae nei “momenti positivi” in
occasione di attività didattiche della scuola (foto di classe, manifestazioni teatrali, feste, uscite sul territorio e
viaggi di istruzione, attività sportive, ludiche e laboratoriali, progetti etc.), potrà essere comunicata agli
organi di stampa locale regolarmente iscritti ai relativi albi professionali (giornali locali, televisioni regionali
etc.) che ne facciano richiesta a fini di cronaca e commento dell’attività svolta.

◻ SI ◻ NO

I dati dell’allievo, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute (referti del pronto soccorso, certificati
medici, verbali di infortunio etc.), potranno essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di
infortuni e sinistri per l’esplicazione delle pratiche di rimborso

◻ SI ◻ NO

I dati anagrafici e di contatto dell’allievo potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che ne
facciano espressa richiesta, per finalità di orientamento e per consentire a questi di fornire informazioni circa
la loro offerta formativa.

◻ SI ◻ NO

DA COMPILARE SOLO PER ALLIEVI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI -DISABILITÀ,
DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO, SVANTAGGIO SOCIOECONOMICO,
LINGUISTICO O CULTURALE
Qualora l’allievo dovesse cambiare Istituto di frequenza, i dati inerenti ai suoi bisogni educativi speciali (c.d.
“fascicolo sensibile”) potranno essere trasmessi alla nuova Istituzione Scolastica, consentendo alla stessa di
accedere al fascicolo costituito presso l’Istituzione scrivente contenente a titolo di esempio le relazioni, la
diagnosi funzionale, il Piano Didattico Personalizzato (P.D.P.), il profilo dinamico funzionale (P.D.F.), il
piano educativo individualizzato (P.E.I.) ed eventuali certificazioni di trattamenti riabilitativi effettuati. (Nel
caso di mancato ottenimento del consenso a tale trasmissione, il fascicolo inerente la documentazione
sensibile verrà storicizzato presso l’Istituto scrivente e reso non consultabile).

◻ SI ◻ NO



DA COMPILARE SOLO PER ALLIEVI CON CERTIFICAZIONE DI DISABILITA’
Al fine di assicurare agli allievi con certificazione di disabilità reali opportunità di inclusione scolastica, il
Dirigente Scolastico potrà invitare formalmente privati esterni alla scuola (specialisti, operatori dell’Ente
Locale etc.), il cui supporto verrà ritenuto utile ai lavori, a partecipare al Gruppo di Lavoro Operativo
(G.L.O.)

◻ SI ◻ NO

DA COMPILARE SOLO PER ALLIEVI CON CERTIFICAZIONE DI DISABILITA’
Al fine dell’attivazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro e della partecipazione a specifici progetti della
scuola, i dati forniti, personali e particolari (sensibili inerenti allo stato di salute quali certificazioni mediche,
Diagnosi Funzionale, Profilo Dinamico Funzionale, Piano Educativo Individualizzato etc.), verranno
comunicati agli Enti competenti (Comune di residenza, Regione, Città Metropolitana, Agenzie di Tutela della
Salute) e ad agenzie che promuovono percorsi di alternanza scuola-lavoro e da questi inseriti in appositi
portali informatici.

◻ SI ◻ NO

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI E PRODOTTI DELL’INGEGNO. QUESTA
LIBERATORIA SI INTENDE PRESTATA PER TUTTA LA DURATA DEL PERCORSO DI STUDI
E PER IL FUTURO, SALVO REVOCA
Atteso che l’informativa sopra esposta attiene esclusivamente alla tutela dei dati personali, con la presente
liberatoria si concede all’Istituto di Istruzione scrivente, nei limiti del consenso prestato mediante la predetta
informativa, il diritto di pubblicare con ogni mezzo, materiale audio, video o fotografico in cui l’allievo
iscritto appaia rappresentato o comunque riconoscibile e di divulgare prodotti del suo ingegno, quali testi,
disegni, lavori artistici o tecnici, senza che ne venga mai pregiudicata la dignità personale ed il decoro (art.
97 Legge 633/41 ed art. 10 Codice Civile) senza avere nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato
e si comunica l’intenzione di rinunciare, fin da subito, ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto
sopra autorizzato.

◻ ACCONSENTO ◻ NON ACCONSENTO

Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316, c. 1 e 337ter, c.3 del Codice
Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

TESTO INTEGRALE DELLE INFORMATIVE PRIVACY

Il testo integrale delle informative privacy è reperibile sul sito web dell’Istituto Comprensivo di Carugate al

seguente link https://comprensivocarugate.edu.it/?s=INFORMATIVE&type=any

◻ LETTO

TUTTE LE DICHIARAZIONI RESE NEL PRESENTE MODULO SARANNO VALIDE FINO AL
TERMINE DEL CICLO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA. QUALSIASI VARIAZIONE DEVE
ESSERE COMUNICATA TEMPESTIVAMENTE ALLA SEGRETERIA DIDATTICA INVIANDO
UNA E-MAIL ALL’INDIRIZZO sportello.famiglie@comprensivocarugate.edu.it

https://comprensivocarugate.edu.it/?s=INFORMATIVE&type=any
mailto:sportello.famiglie@comprensivocarugate.edu.it

