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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
  

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. e G. Robecchi” - Gambolò 

 

_l_  sottoscritt_  _________________________________  in qualità di   � padre   � madre   � tutore 
 (cognome e nome) 

CHIEDE 
 

l’iscrizione dell’alunn __  ___________________________________________________  � M  � F  
 (cognome e nome) 
 

alla Scuola dell’Infanzia di ______________________________  per l’a.s. 2015 / 2016. 
  
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole del-
le responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 
 

L’alunn_  ______________________  ____________________   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 (cognome)  (nome) (codice fiscale) 

- è nat_  a ______________________________________________________   il _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

- è cittadin_    � italian_   � altro (indicare nazionalità) _____________________________________  

- è residente a ___________________________________________________________ (prov. ) _ _ 

via/piazza _______________________________________ n. _________    tel________________   

eventuale e-mail [stampatello] _________________________________    cell _______________  

- proviene dalla scuola/nido __________________________________________________________   

sez. _____________   [per alunni provenienti da Stato Estero] data arrivo in Italia ___________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie              � si  � no  

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

 (cognome e nome) (luogo di nascita) (data di nascita) (grado di parentela)  
 

  1. __________________________    ______________________   _______________ padre 

  2. __________________________    ______________________   _______________ madre 

  3. __________________________    ______________________   _______________  __________  

  4. __________________________    ______________________   _______________  __________  

  5. __________________________    ______________________   _______________ ___________  

  6. __________________________    ______________________   _______________ ___________  
 
 

� Genitori divorziati/legalmente separati       � Affido congiunto       � Affido esclusivo 
 

Dati anagrafici dell’eventuale genitore NON convivente [ai fini delle Elezioni degli Organi Collegiali] 
 

______________________________   ________________________     padre/madre 
 (cognome e nome) (luogo e data di nascita)  
 

 

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

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di es-
sere 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). Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genito-
riale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Data _____________        firma* ____________________________________________________ 
 

* firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a 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 rilevanti, tra cui quelle 
relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. Nel caso di mancata firma congiunta __l__ sottoscritt___ di-
chiara che l’altro genitore è al corrente e consenziente all’iscrizione. 
 

INFANZIA 2015 / 2016 
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Opportunità formative 
 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 

Bambina/o _____________________________________________________________________ 
 
_l_ sottoscritt__, sulla base delle opportunità educative e organizzative offerte dalla scuola,  
 

chiede 
 

che la bambina/o venga ammessa alla frequenza secondo il seguente modello di funzionamento:  
  

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (dalle 

8,30 alle 11,30 senza mensa)  

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (dalle 8,30 alle 16,30 con 

mensa obbligatoria) 

 

 
data ____________        firma ____________________________________________________ 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO ELABORATI E IMMAGINI  
PER LA DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE E DI PROGETTO 

 

_l_  sottoscritt_  _________________________  in qualità di   � padre   � madre   � tutore 

del__ bambin ___  ______________________________________________________________ 
 (cognome e nome) 
 

AUTORIZZA 

l’Istituto Comprensivo “G. e G. Robecchi” ad utilizzare eventuali elaborati e a effettuare riprese 
fotografiche e filmati video del___ propri___ figli___ durante l'attività scolastica ad esclusivo uso 
pedagogico e didattico al fine della documentazione delle varie attività e per la partecipazione a 
progetti scolastici (Dlgs 96/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, art. 50). 
L’autorizzazione ha effetto e validità (salvo revoca per iscritto) per tutto il corso degli studi presso 
l’Istituto. 
 

data ____________        firma ____________________________________________________ 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE BREVI 
 

_l_  sottoscritt_  _________________________  in qualità di   � padre   � madre   � tutore 

 

AUTORIZZA 

la partecipazione del___ propri___ figli___, nel corso di tutta la frequenza alla Scuola dell’Infanzia, 
a brevi uscite didattiche o simili nel territorio comunale, a piedi e/o con scuolabus e/o con pullman. 
L’autorizzazione ha effetto e validità (salvo revoca per iscritto) per tutto il corso degli studi presso 
l’Istituto. 
 

data ____________        firma ____________________________________________________ 
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Dichiarazione personale 
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
 

Bambina/o _____________________________________________________________________ 
 

_l_ sottoscritt__, nell’eventualità della necessità di dover redigere la graduatoria per l’ammissione 
alla Scuola dell’Infanzia, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 
non corrispondente al vero,  
  

rilascia 
  

la seguente dichiarazione personale riguardante _l_ bambin__ da iscrivere:  
 

� portatore di handicap, certificato dall’ASL 
 

� già iscritt__ nei termini di legge e non accolto 
 

� residente nel Comune 
 

� altri fratelli/sorelle frequentanti la Scuola dell’Infanzia dell’IC Robecchi  [numero ___________] 
 

� altri fratelli/sorelle frequentanti la Scuola Primaria dell’IC Robecchi [numero ___________] 
 

� altri fratelli/sorelle frequentanti la Scuola Sec. 1° grado dell’IC Robecchi [numero ___________] 
 

� ha frequentato il Nido dell’Infanzia 
 

_l_ sottoscritt__, nel rilasciare la presente dichiarazione, è a conoscenza dei criteri per l’ammissione 
alla Scuola dell’Infanzia statale di Gambolò e di Tromello per l’a.s. 2015/16 deliberati dal Consiglio 
di Istituto): 

a) saranno inseriti prima tutti gli alunni residenti nel comune e solo successivamente i non residenti; 
b) precedenza agli alunni di 5 anni, poi a quelli di 4 ed infine a quelli di 3; 
c) verrà attribuito un punteggio per la frequenza a un qualsiasi Nido dell’Infanzia con dimostrazione di 

effettiva frequenza (anche su autocertificazione); 
d) modalità di depennamento degli alunni in caso cessazione dalla frequenza o frequenza irregolare 

1. dopo 15 giorni di assenza non giustificata del bambino; 
2. in caso di frequenza saltuaria che non raggiunga i 30 giorni nel periodo compreso da SETTEM-

BRE al 31 GENNAIO; 
e) possono essere iscritti alla Scuola dell'Infanzia, i bambini che abbiano compiuto 3 anni o che li com-

piano entro il 31 dicembre dell’anno di riferimento e i bambini nati tra il 1° gennaio ed il 30 aprile 
dell’anno successivo (qualora il numero delle domande di iscrizione sia superiore al numero dei posti 
complessivamente disponibili, hanno precedenza le domande relative a coloro che compiono tre an-
ni di età entro il 31 dicembre 2015 – CM 51 del 18.12.14); 

f) i requisiti valutabili ai fini della graduatoria sono solo quelli posseduti alla data di presentazione della 
domanda di iscrizione; 

g) per la conferma dell’iscrizione si richiede il versamento una tantum di un contributo di € 10,00 non 
rimborsabili.  

 
 

_l_ sottoscritt__  
� è consapevole che la mancata frequenza ingiustificata per un periodo superiore a 15 giorni o la fre-

quenza saltuaria (<30 gg tra l’inizio delle attività didattiche e il 31 gennaio successivo) implica il de-
pennamento dell’alunno e la sua sostituzione con altro alunno in lista d’attesa; 

� si impegna al versamento dell’una tantum di € 10,00 come conferma dell’iscrizione sul cc dell’Istituto 
Comprensivo “G. e G. Robecchi”  c/o Credito Valtellinese – Agenzia di Gambolò - Corso Vittorio 
Emanuele, 30 - IBAN IT52W0521655870000000063606 – indicando come causale: “Iscrizione 
Scuola dell’infanzia di … alunn_ Cognome Nome” 

 

 
 
 
 

data ____________        firma ____________________________________________________ 
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 Allegato Mod. B 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2015 / 2016 

 
 

Alunna/o ___________________________________________________________   
 

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, compresi quindi gli istituti compren-
sivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avva-
lersi 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 ________________________________________________________ 

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado se 
minrenni). 

 
__l__ sottoscritt__ dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla re-
sponsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
 
 
data __________    firma ________________________________________________________ 

(Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e sec. di I grado se 
minorenni). 
 

 
_____________________________  
 

Art. 9.2 dell.Accordo, con prot. addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratifica-
to 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 sce-
gliere 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 loro 
scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione ». 
 
 

 
 

NB il Modulo integrativo [mod. C] per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2015 / 2016 verrà distri-
buito all’inizio delle attività didattiche, informando delle opportunità alternative attivate a 
seguito della stesura dell’orario scolastico e delle disponibilità di organico 
 

 


