
 
 

                                                  
 
 
 

       

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
(da consegnare all’istituzione scolastica a partire dal 07/01/2019 fino al 31/01/2019) 

 
                                                                                          

Al Dirigente Scolastico 
                                              Istituto Comprensivo “CHIOGGIA 3” 

         VIA TOGLIATTI, 831 
                                                               30015-  CHIOGGIA -  Ve 
 
 

_l_ sottoscritt_   ________________   ______________  in qualità di  
                                                   (cognome e nome) 

� genitore/esercente la responsabilità genitoriale � tutore � affidatario, 
                                                  
 

dell’alunn_     _______________________________________ 
                                                                                           (cognome e nome) 

chiede 

per l’a.s. 2019/20 l’iscrizione dell’alunn_ di cui sopra alla scuola dell’infanzia di  

  ���� INFANZIA  “VALLI”    ���� INFANZIA  “C. BALDO- MORIN” di Borgo S. Giovanni     

Chiede di avvalersi sulla base del piano dell’offerta formativa  della scuola e delle risorse disponibili  di : 

□  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia antimeridiana 

□  orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

chiede altresì di avvalersi: 

□  dell’anticipo (per i bambini  che compiono 3 anni  entro 30 aprile 2020)  subordinatamente alla 
disponibilità di posti ed alla  precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31  dicembre 2019 

 

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 corrispondente al vero, 

                                                                        

- l’alunn_      _____________________________________________       �M    �F 
                                              (cognome e nome)                                                                                                                                                             
                                
                                

CODICE FISCALE  

                

 
                                

- è nat_ a _____________________________(prov.)_____ il  ____/______/_______ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità) _______________________________  anno di arrivo in Italia ________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) _________ 

Via/piazza __________________________ n. ______ è domiciliato allo stesso indirizzo di 

residenza �si    �no  se diverso quale_____________________________________                                                                                     

     

  Che   è stat_  sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie     �si    �no                                                

 
 

Riservato Ufficio 
Prot. ______________ 
Data____/____/_______ 



 
 
 
 
(informazioni da fornire in quanto ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

che la propria famiglia è composta, oltre all’alunno , da: 
 

- padre ________________________________   ___/____/_______     _____________________ 
                                (cognome e nome)                                                                                                                       (data di nascita )                                               (luogo di nascita)                                                                                                                                                             

è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità) _______________________________   

- è residente a _____________________ (prov.) _____Via/piazza __________________ n. ______  

             tel. ____________________ Cellulare _______________________ 
 
 

                               

- madre ________________________________   ___/____/_______     _____________________ 
                                (cognome e nome)                                                                                                                       (data di nascita )                                               (luogo di nascita)                                                                                                                                                             

è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità) _______________________________   

- è residente a _____________________ (prov. ) _____Via/piazza __________________ n. ______  

             tel. ____________________ Cellulare _______________________ 
 

                                   

- altro ________________ ____________________   ___/____/_______    _________________  
                               (specificare grado di parentela )                                  (cognome e nome)                                           (data di nascita )                                       (luogo di nascita)     

                                                                  

- altro ________________ ____________________   ___/____/_______    _________________  
                               (specificare grado di parentela )                                  (cognome e nome)                                            (data di nascita )                                       (luogo di nascita)    

 

    

AUTORIZZA     si �   no  �  
autorizza il proprio figlio/a per l’intero triennio di corso (a.s. 2019/20 - 2020/21- 2021/22) a 
partecipare per alle  uscite didattiche organizzate dalla scuola entro il territorio comunale di 
Chioggia. * 
 
*Tale autorizzazione potrà essere revocate tramite richiesta scritta  all’inizio di ciascun anno scolastico. 
                                                                                                                    
 Si ricorda di segnalare eventuali problemi (sanitari, comportamentali, famigliari ecc.) e/o fornire 
notizie  utili  al buon andamento dell’attività scolastica e di corredare la presente con i recapiti 
telefonici secondo la priorità preferita per eventuali emergenze. 
 
Note___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  

                     Cognome e nome                                    telefono                rapporto (parentela, amicizia, convivenza) 
1)……………………… ……………………….  ………………………    ………………………..……….  

2)………………………  ………………………  ....................    ………………………..………. 

3)……………………… ……………………….  ………………………    ………………………..………. 

4)………………………  ………………………  ………………………    ………………………..………. 

            
 
 
                             

 

 



 
 
MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 
AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLI CA (La scelta operata 
ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e, se non esplicitamente richiesto anche per gli anni successivi) 
 
Il  sottoscritto genitore dell’alunn _  __________________________  opera la scelta di 
 
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, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. 

avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica � 
non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica � 
 
Firma*   __________________________   Firma*   __________________________ 
 

 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO 
DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 
 

A)� ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE   

B) � NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE D’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 (La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa ed ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce) 

 
 Firma*   __________________________   Firma*   __________________________ 
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”. 

 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
RECAPITO A CUI SPEDIRE LE EVENTUALI COMUNICAZIONI 
 
Si ricorda che il decreto legge n. 95/2012, convertito dalla legge n. 135/2012, stabilisce che l’invio 
delle comunicazioni alle famiglie degli alunni siano effettuate  in formato elettronico 

 
Sig./ra   __________________    ______________________ 

Via        _________________________________  n°______ 

Cap       ____________     città _______________________ 

Cellulare_______________________  e-mail_____________________________ 

 

SI RICORDA CHE QUALORA I DATI SUBISSERO VARIAZIONI (cambio indirizzo, 
nuovo recapito, variazione situazione famigliare, altro….) I GENITORI SONO TENUTI A 
DARE TEMPESTIVA COMUNICAZIONE A QUESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 
Se i genitori risiedono in luoghi diversi dall’alunno per qualunque motivo (lavoro, separazione ,divorzio ecc..) e si vuole che le comunicazioni 
vengano effettuate ad altri indirizzi si richiede di specificarlo chiaramente nelle righe sottostanti indicando l’eventuale altro recapito.  

 
Note___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
 



 
 
                

Si ricorda che come previsto dalla Circolare MIUR PROT. 18902  del 07/11/2018 

 le famiglie possono presentare una sola domanda di iscrizione. 
 

 

dichiara di:   non avere � avere �  presentato domanda di iscrizione in altre istituzioni 

scolastiche; (se si) presso l’ istituto……………………….  
 

qualora la prima scuola scelta non possa accogliere la domanda (scelta non obbligatoria) 

2a opzione scuola infanzia statale ______________________________ I.C.________ di Chioggia 

 

Il regolamento d’istituto e tutte le direttive sono presenti e 

consultabili nel sito della scuola www.chioggia3.it 
 
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                                     Firma per Presa visione                                                            Firma per 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.*** 

 
Il presente modulo recepisce le nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha 
apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione agli art. 316 co. 1, 337- ter co. 3 , 337-quater co. 3. per cui, la 
presente domanda di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. A 
tal fine, il genitore che compila il modulo di domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle suddette 
disposizioni del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Si ricorda che la compilazione del modulo di domanda d’iscrizione avviene ai sensi delle disposizioni di cui al decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”. Pertanto, i dati riportati nel mod ulo d’iscrizione assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione, rese ai sensi 
dell’articolo 46 del citato D.P.R. Si rammentano infine le disposizioni di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 che, oltre a 
comportare la decadenza dai benefici, prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità. 
 

 
Data ____/___/_______                           Firma di autocertificazione**    _____________________ 

Data ____/___/_______                           Firma di autocertificazione**    _____________________ 

(**Legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola) 

***In caso di mancata compilazione dei dati di uno dei genitori sarebbe opportuno segnalarne la motivazione (pena l’assunzione di 
responsabilità per le eventuali omissioni di chi firma la presente domanda) 

 

 

N.B La presente domanda deve essere consegnata 
o spedita compilata e firmata in tutte le sue parti. 

 


