
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a. s. 2022/2023 
Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “BOVIO-PONTILLO-PASCOLI” di Cicciano (NA)  

                 (denominazione dell’istituzione scolastica)  

_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________     
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore  tutore  affidatario  
  

CHIEDE  
l’iscrizione del__ bambin_ _________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
per l’a. s. 2022-23 alla scuola dell’infanzia del  

� plesso “Gianbattista Basile” via Roccarainola Cicciano (NA); 

� plesso “Gianni Rodari” via degli Anemoni Cicciano (NA)  
chiede di avvalersi del seguente Tempo Scuola, dal Lunedì al Venerdì (barrare l’opzione prescelta):  
� orario ridotto da 25 ore settimanali, dalle ore 8:30 alle ore 13:30 (in tale ipotesi non sarà erogato 

il servizio mensa); 
� orario prolungato da 40 ore settimanali, dalle ore 8:30 alle ore 16:30 (con servizio mensa e 

trasporto attivati dall’Ente Locale); 
� orario prolungato fino a 50 ore settimanali, dalle ore 8:30 alle ore 17:30, con servizio mensa a 

carico dell’Ente Locale e flessibilità in uscita, a seconda delle esigenze delle famiglie, con possi-
bilità di usufruire del servizio pre-scuola a partire dalle ore 8:00, con eventuale trasporto privato 
a carico delle famiglie (si precisa che tale modello di Scuola dell’Infanzia di 50 ore sarà attivato solo a 
seguito di un congruo numero di iscritti. In caso contrario l’alunno/a sarà iscritto/a d’ufficio al Tempo scuola 
da 40 ore); 

� servizio di pre-scuola dalle ore 8:00 alle ore 8:30 (opzione facoltativa aggiuntiva a qualunque modulo 
prescelto). L’attivazione di tale servizio è subordinata ad un congruo numero di richieste. 

chiede altresì di avvalersi:  
� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2020) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2022.  
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.___________________ 
- 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) 

  
Il/la sottoscritto/a dichiara: 

� che non vi sono procedure di separazioni in corso; 
� di essere separato/divorziato con il coniuge. 

Firma di autocertificazione ____________________________________________________  
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 



Il sottoscritto, preso visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto 
legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pub-
blica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, 
n. 305). 
Data _______________ Firma Genitore _________________________________________ 

Data _______________ Firma Genitore _________________________________________ 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rile-
vanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

• indirizzo di posta elettronica Madre: ____________________________________________; 
• indirizzo di posta elettronica Padre: ____________________________________________. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regola-
mento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

CRITERI PER LA FORMAZIONE E LA COMPOSIZIONE DELLE SEZIONI PRIME: 
SCUOLA DELL’INFANZIA:   
-Equa distribuzione di maschi/femmine;   
-Equa distribuzione di alunni anticipatari (vincolata alla disponibilità dei posti);   
-Inserimento alunni diversamente abili/DSA, stranieri, nel rispetto della normativa vigente;  
-Precedenza dei residenti in Cicciano in caso di esubero;  
-Formazione di micro-gruppo (3 alunni) con le richieste incrociate da parte dei genitori. 
RICHIESTA DI MICROGRUPPO O DI UNA PARTICOLARE SEZIONE: 
______________________________________________________________________________________ 
 LADDOVE SI DOVESSERO REGISTRARE ISCRIZIONI IN ESUBERO PRESSO LO STESSO PLESSO SI 
EFFETTUERA’ UN SORTEGGIO. PERTANTO, GLI ALUNNI NON SORTEGGIATI SARANNO ASSEGNATI 
AD ALTRO PLESSO. 
NEL CASO IN CUI UNA SEZIONE DOVESSE RISULTARE FORMATA DALL’ACCORPAMENTO DI 
ISCRITTI PROVENIENTI DAI DIVERSI PLESSI, FERMA RESTANDO LA DISPONIBILITÀ DEI LOCALI, 
ESSA SARÀ ALLOCATA NEL PLESSO IN CUI SI È REGISTRATO IL NUMERO MAGGIORE DI ISCRI-
ZIONI. 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTO E VIDEO 
_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________     

(cognome e nome) 
in qualità di  genitore  tutore  affidatario 
del__ bambin_ __________________________________________________________________  

(cognome e nome) 
consapevole della natura facoltativa della presente liberatoria e del fatto che l’eventuale diniego 
comporterà unicamente il non utilizzo di foto e di video del/la proprio/a figlio/a, 

AUTORIZZA 
la pubblicazione di foto e/o video del/la proprio/a figlio/a relative alla documentazione delle attività 
didattiche effettuate nell’ambito del PTOF, sul sito Internet della Scuola, ossia www.istitutocompren-
sivodicicciano.edu.it, sul giornalino scolastico o giornali locali/nazionali, programmi televisivi, esclu-
sivamente al fine di rendere pubblico il lavoro svolto nel corso dell’anno scolastico e solo per gli usi 
istituzionali consentiti ai sensi dell’art. 13 decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche. 
La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firma-
tario/a, per l’intero periodo di frequenza dell’alunno/a nella presente Istituzione Scolastica, relativo 
all’anno scolastico 2022/2023. 
 
Data __________________ Firma ________________________________ 

Data __________________ Firma ________________________________ 

(firma di entrambi i genitori e/o tutori e/o affidatari) 
 
N.B.: Nel corso dell’a.s. 2022/2023 sarà richiesto, per ciascuno alunno, il pagamento della quota 

relativa all’assicurazione infortuni e R.C. Sarà, inoltre, comunicato l’importo relativo al contri-
buto volontario. 



 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegna-
mento della religione cattolica  
 
Alunno __________________________________________________________________  
 
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 sce-
gliere 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 

  
 
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, di cui al regolamento definito 
con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 
 
 

INFORMAZIONE SULL’ALUNNO 
 
E' stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie SI  NO  
     
Bambino con allergie/intolleranze alimentari certificate SI  NO  
(se SI allegare certificazione medica)     
Bambino con disabilità (allegare documentazione medica) SI  NO  
     
Bambino con DSA (disturbo specifico dell’apprendimento) SI  NO  

(se SI allegare certificazione medica) 
 
Data _______________ Firma Genitore _________________________________________ 

Data _______________ Firma Genitore _________________________________________ 

 
Genitore, o chi esercita la potestà genitoriale, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni).  
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 
febbraio 2006, n. 54)  
 
Relativamente agli obblighi vaccinali, si fa presente che ai sensi della L. 119/2017, i genitori e/o tutori e/o 
affidatari di alunni che si iscrivono al primo anno o a classi successive ma provenienti da altre istituzione 
Scolastiche, sono tenuti a consegnare idonea attestazione rilasciata dall'ASL di appartenenza compro-
vante l'adempimento di tali obblighi. 
Si specifica, inoltre, che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la de-
cadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, secondo quanto previsto dall'articolo 3 bis, comma 5, del 
decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio n. 119. 
 
Allegare copia codice fiscale dell’alunno/a e copia documenti d’identità dei Genitori. 


