
            

               AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

               I.C.  DI PIEVE DI CADORE 
 

DOMANDA  DI ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  DELL’ INFANZIA   -  A.S. 2025/2026 
 

Il sottoscritto ____________________________    _____________________________   padre      madre       tutore                                                             
                                                   (Cognome)                                               (Nome ) 

dell'alunno/a_    _______________________________________________________________        M         F 
                                                                                                (Cognome e nome) 
 

   conferma l’iscrizione  del proprio/a   figlio/a      (bambini già frequentanti) 
 

   chiede  l'iscrizione del proprio/a   figlio/a  (possono iscriversi i bambini che compiono i  3 anni  di età entro il 31 dicembre 2025)      
 

    chiede l’iscrizione del proprio/a   figlio/a  in anticipo (possono iscriversi i bambini che compiono i  3 anni  di età entro il 30/04/ 2026)     

           (subordinatamente alla delibera  del Consiglio di istituto, alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati entro il 31 

           dicembre 2025).    

 

Plesso richiesto per l’iscrizione 

  scuola infanzia Pieve                scuola infanzia Calalzo              scuola infanzia Domegge 
        

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui vanno 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l'alunno/a 
 

                  
                    (Cognome e nome)                                                                                Codice fiscale  

 

è  nato/a_   a __________________________  il _______________ è cittadino italiano     / altro ______________________ 

                       (indicare nazionalità) 

è residente a ____________________ (Prov. ___)  Via/Piazza ______________________________ n°____  C.A.P.________ 

domiciliato a ___________________ (Prov. ____) Via/Piazza ______________________________ n°____  C.A.P.________ 
 

telefono _____________________________   _____________________________   ________________________________ 
                   tel.casa           cellulare madre                             cellulare padre 
 

e-mail padre  ___________________________________    e-mail madre __________________________________________

  

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

______________________________________________  nato  a ___________________________ il ____________________ 
       (Cognome e nome del padre)        
 

______________________________________________  nata  a ___________________________ il ____________________ 
      (Cognome e nome della madre)                                                                                                              

 figli o altri conviventi: 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 

     

     
 

Il  sottoscritto  dichiara inoltre: 

che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        sì           no  

 che l’alunno ha frequentato la scuola dell’infanzia nella scuola di  _______________________________ per anni ______ 
    

Firma di autocertificazione*    ______________________________     ________________________________ 
 

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

* 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 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). 

       

      Firma presa visione   ______________________________________ 

Data _____________ 

      Firma presa visione   _______________________________________________ 

 



 

Criteri di accettazione delle domande, da utilizzare in caso di iscrizioni in eccedenza, da applicare  

nell’ ordine. 
 

1) Alunni diversamente abili nel numero per classe stabilito dalla normativa vigente; 

2) Residenza nei comuni afferenti all’ Istituto Comprensivo di Pieve di Cadore; 

3) Presenza nella scuola di fratelli e sorelle; 

4) Viciniorietà; 

5) Esigenze lavorative dei genitori; 

6) Sorteggio, a parità di condizione 

 
L’iscrizione è richiesta per :  

 

   l’intero orario giornaliero   dalle ore 7.50  alle ore 15.50      →   (40 ore settimanali) 

 

   il solo turno antimeridiano   dalle ore 7.50  alle ore 12.50      →   (Orario ridotto 25 ore settimanali) 

 
I sottoscritti chiedono l’utilizzo dello scuolabus comunale:     si       no 

 

L’ alunno è autonomo: 

nel mangiare       si            no     

nell’ uso dei servizi igienici     si            no  

l’alunno è affetto da allergie o intolleranze alimentari    si            no 

 
AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE 

 

I sottoscritti, genitori dell’alunno/a _____________________________________________________ 

Iscritto/a alla scuola dell’ infanzia di ____________________________________________________ 

   autorizzano            non autorizzano 

Il proprio/a  figlio/a ad uscire dalla scuola per effettuare passeggiate nel territorio comunale in orario 

scolastico accompagnato /a dagli insegnanti. 

 
Eventuali richieste o comunicazioni della famiglia 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

Data _______________ 

Firma padre ______________________________ 

Firma madre ______________________________ 
 

 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 

Data _______________                                                       Firma_______________________________ 

 



 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica  

Alunno/a  _______________________________________________________    iscritto/a __  alla 

Scuola dell’infanzia  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 nei casi in cui sia prevista l'iscrizione d'ufficio, compresi 

quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella 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        
 

                (la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 

Firma padre    _______________________ 

Firma madre   _______________________ 

 

Genitore o chi esercita la potestà 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) 
  
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 
 

Alunno/a___________________________________________________________________________ 
 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 

    Attività didattiche e formative 
 

    Attività di studio e/o di ricerca individuali o di gruppo con assistenza di personale della scuola 
 

    Non  frequenza della  scuola  nelle ore di insegnamento della  religione cattolica  (Ai genitori che  hanno 

        segnato l’opzione della non frequenza successivamente saranno  chieste puntuali  indicazioni per  iscritto   

        in ordine  alla modalità  di  uscita dell’ alunno  dalla  scuola, secondo quanto stabilito con la c.m. n. 9 del  

        18 gennaio 1991)    
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
Data __________                                                                   Firma padre   ____________________________________ 

          Firma madre   _________________________ 

 

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

 


