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MMOODDUULLOO  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  AALLLLAA  SSCCUUOOLLAASSTTAATTAALLEE  DDEELLLL’’IINNFFAANNZZIIAA  
 

Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN FRANCESCO DA PAOLA di Genova 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________in qualità di �  padre �  madre �  tutore �  affidatario       

                                              (cognome e nome)  

CHIEDE 

 l’iscrizione dell’alunno/a_____________________________________________________________________________  

                                                                                       (cognome e nome) 

alla scuola dell’infanzia del plesso di             VIA BOLOGNA                      VIA SAN MARINO    per l’a.s. 2020- 21 

 chiede di avvalersi, sulla base del Piano dell’offerta formativa della Scuola, del seguente orario:  

       ORARIO ORDINARIO delle attività educative per 45 ore settimanali  

       ORARIO RIDOTTO delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali 

Fa presente eventuali richieste 
 
 ______________________________________________________________________________________________ 
N.B. Le eventuali richieste della famiglia sono accettate con riserva.  

 

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’alunno/a,   codice fiscale � � � � � � � � � � � � � � � �  
 

è nato/a a ………………………………………..……… Prov. ……..Nazione:……………..…..  il   …… / …… / …..….. 
è cittadino �  italiano     altro (indicare nazionalità) ………………… .........................in Italia dal   …… / …… / …..…..  

è residente a ………………………………………………….………………………… (prov) …………………………… 

Via/piazza …………………………………………………………………………...   n.   …………..CAP……….……….. 

proviene dal : 

□  nido  ……………………………………………………………… ……………………..…………………………. 

□  scuola dell’infanzia ……………………………………………………..…sezione………………………. 

 

DICHIARA di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra Scuola.  
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DATI  DELLA FAMIGLIA 

 
telefono abitazione: 010/……………………… cell.  ………………………………cell. ………..………………………… 

altri eventuali recapiti telefonici (ufficio, parenti, ecc.): ………………………………………………….…………………. 

indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

Grado di 
parentela 

Cognome Nome Nato a il 
Provincia  

o Stato Estero 

      

      

      

      
      
 

Data: … .. / ….. / ……      
*Firma di autocertificazione in presenza dell’impiegato addetto presso la Segreteria (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) 
 

Firma:_________________________________________                     Firma:________________________________ 

N. B. La firma deve essere posta dal genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori salvo sentenze specifiche del giudice da allegare (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

I Genitori degli alunni sono tenuti a segnalare tempestivamente alla segreteria della Scuola ogni eventuale variazione di residenza o di reperibilità 
ed ogni variazione riguardante l’affido dei propri figli. 
Il sottoscritto 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 Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 
7.12.2006, n. 305) 

Firma in presenza dell’impiegato addetto presso la Segreteria 
 

Firma: _________________________________________                     Firma: ________________________________ 

N. B. La firma deve essere posta dal genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori salvo sentenze specifiche del giudice da allegare (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

                                  ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA                       

 
Si ricorda che il servizio è fornito dal COMUNE DI GENOVA, che predispone il menu e stabilisce le tariffe, appaltando il servizio a Ditte private. E’ 

possibile ottenere un regime dietetico particolare, per motivi sanitari (presentando certificazione medica) o dichiarando le proprie motivazioni etiche 

o religiose all’Ufficio Circoscrizionale del Servizio Ristorazione. Tutte le informazioni inerenti al servizio si possono trovare all’interno del sito del 

Comune di Genova: www.comune.genova.it/servizi/educativi  
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DATI  PERSONALI  AGGIUNTIVI 

Delibera n. 59 del 28.11.2019 del Consiglio di Istituto: criteri in caso di eccedenza delle domande di iscrizione 
Nel caso si verificasse una situazione di esubero nel numero di iscritti dell'Istituto o ad un plesso oppure per un determinato modulo orario, il 

Dirigente Scolastico, coadiuvato dallo Staff, procederà alla stesura di una graduatoria, dopo aver sentito i genitori ed aver preso atto di eventuali e 

volontari cambi di richiesta di modulo orario/plesso. 

Criteri di precedenza: 

1) alunna/o con disabilità; 

2) alunna/o proveniente dallo stesso plesso dell'Istituto, in riferimento agli anni frequentati; 

3) alunna/o proveniente dalle scuole dell'Istituto, in riferimento agli anni frequentati; 

4) alunna/o con fratelli e/o sorelle frequentanti lo stesso plesso e modulo orario; 

5) alunna/o in affido ai servizi sociali; 

6) alunna/o nel cui nucleo familiare convivente sia presente una disabilità grave (L.104/92); 

7) alunna/o in affidamento o in corso di adozione; 

8) alunna/o con un solo genitore; 

9) alunna/o residente nel "bacino di utenza" della scuola; 

A parità di requisiti si procederà con il sorteggio alla presenza dei genitori interessati. 

 

Nel caso si verificasse una situazione di esubero nel numero di richieste di iscrizione ad un modulo orario/plesso, gli alunni anticipatari (nati entro il 

30 aprile dell'anno di riferimento) saranno accettati in base al solo criterio della maggiore età (ovvero precede chi è nato prima); nel caso di parità di 

giorno di nascita, si procederà con il sorteggio alla presenza dei genitori interessati. 

 

 

Alunno/a ___________________________________________________________________ 

 

_l_  sottoscritt_ …………………………………………………………………… in qualità di �  padre �  madre �  tutore �  affidatario        

DICHIARA che l’alunno/a: 

1 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  S I    NO 

2 è affetto da intolleranze o allergie (in caso affermativo allegare certificato medico) S I    NO 

3 è affidato ad entrambi i genitori (nel caso negativo deve essere allegato atto di affido del minore) S I    NO 

4 ha esperienze scolastiche precedenti S I    NO 

In riferimento ai seguenti criteri di precedenza per l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia inoltre DICHIARA che l’alunno/a: 

1 ha l’attestazione di disabilità S I NO 

2 ha fratelli iscritti in sezioni o classi nello stesso Istituto S I NO 

3 appartiene ad una famiglia seguita dai servizi sociali S I NO 

4 ha nel nucleo famigliare convivente una persona con disabilità grave (L.n.104/92) S I    NO 

5 è in affido o in corso di adozione S I    NO 

6 convive con un solo genitore S I NO 

7 È residente nel” bacino di utenza” della scuola S I NO 

8 compie 3 anni dal 1° gennaio al 30 aprile 2021 * S I NO 
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* In questo caso l’alunno frequenterà a partire dal compimento del terzo anno di età se ci saranno posti liberi. 

DICHIARA di aver ricevuto, letto e condiviso il Patto educativo di corresponsabilità dell’Istituto 
 

Data: __________________________ 
 
 
 

Firma:_________________________________________                     Firma:________________________________ 

N. B. La firma deve essere posta dal genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori salvo sentenze specifiche del giudice da allegare (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 

LIBERATORIA IMMAGINI 
 

Lo scrivente AUTORIZZA l'Istituto Comprensivo San Francesco da Paola, nella persona del Dirigente Scolastico, a consentire 
l'effettuazione e l'utilizzo di eventuali riprese fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a durante tutte le attività 
scolastiche, per scopi documentativi, formativi e informativi. Il Dirigente Scolastico assicura che tutte le immagini e le riprese audio-
video realizzate dalla scuola potranno essere utilizzati esclusivamente ai fini istituzionali del servizio, per documentare e divulgare le 
attività della scuola tramite foto di classe, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, il sito internet di Istituto 
(www.icsfdapaolage.edu.it ) , in conformità al D.Lgs. n.196 del 30.06.2003. 

 

Data: __________________________ 

 

Firma:_________________________________________                     Firma:________________________________ 

N. B. La firma deve essere posta dal genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori salvo sentenze specifiche del giudice da allegare (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 

CONTRIBUTO DEI GENITORI 

Ai genitori di tutti gli alunni iscritti sarà richiesto all’inizio dell’anno scolastico un contributo deliberato dal Consiglio d’Istituto da 
versare alla scuola tramite bollettino postale a nome dell’alunno.  
La somma raccolta sarà utilizzata per sottoscrivere la polizza di assicurazione degli alunni e per acquistare materiali utili alle attività 
didattiche delle sezioni.  
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 MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON 

AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO 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 

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. 

□ Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  

□ Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  
 
Data __________ 

 
Firma:_________________________________________                     Firma:________________________________ 

N. B. La firma deve essere posta dal genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori salvo sentenze specifiche del giudice da allegare(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

 
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”. 

 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI 

AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  
 

La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa, avrà effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce ed è 

subordinata alla disponibilità di organico presente nell’Istituto. 

A)  □ Attività didattiche e formative con assistenza di personale docente 

B)  □ Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della Religione Cattolica  

 
Data __________________ 

Firma:_________________________________________                     Firma:________________________________ 

N. B. La firma deve essere posta dal genitore o chi esercita la potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i 

genitori  salvo sentenze specifiche del giudice da allegare(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


