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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE  
 

_I_ sottoscritt_________________________________________________________   [ ] padre  [ ] madre  [ ] tutore 
 
dell’alunn____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione alla scuola dell’Infanzia statale  di:  [  ]  COSTABISSARA    [  ]  MONTEVIALE   anno scolastico ____________            
 

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, che 
 

l’alunn__   _______________________________________              _________________________________  
                                      Cognome e Nome                  Codice fiscale 

è nat___ a  _______________________________________ il ______________________________________ 
 
è cittadino   [ ] italiano   [ ] altro (indicare quale)___________________Arrivato in Italia il _______________ 
 
è residente a ____________________(prov._____) in Via  _________________________________________ 
 
telefono __________________ cell.___________________mail __________________________________ 
 
In caso di separazione indicare la residenza del genitore che non convive con il figlio____________________  
 
_______________________________proviene dalla scuola________________________________________ 
 
che i dati anagrafici dei familiari sono i seguenti: 
___________________________________  ____________________________  _______________________ 
___________________________________  ____________________________               _______________________ 
___________________________________  ____________________________  _______________________ 
___________________________________  ____________________________               _______________________ 
              cognome e nome                       luogo e data di nascita      parentela 
 
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie     [ ] si  [ ] no 
- ha preso appuntamento con il Distretto per assolvere l’obbligo vaccinale  [ ] si  [ ] no 
 

- Data_____________________  _______________________________________________ 
      Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) leggibile e per esteso 
      di un  genitore (o di chi ne fa le veci) 
 
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è necessario la firma di entrambi – cfr art. 155 C.C. modificato con Legge 8/02/2006 nr. 54. 

 

CRITERI PER L’ISCRIZIONE (Art. 14  Regolamento d’Istituto) 
Criteri che determinano precedenza nell’accoglienza delle domande di iscrizione alla scuola, pervenute entro i termini previsti dalla normativa, in caso di 
eccedenza di richieste, rispetto al numero dei posti complessivamente disponibili. Nel caso di disponibilità di posti, l’accettazione di alunni provenienti da altri 
comuni è di esclusiva competenza del Dirigente Scolastico, che valuterà l’opportunità dell’iscrizione in funzione dell’organizzazione generale e della 
numerosità e problematicità delle classi. 
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Allegato Mod. E 
 

Modulo integrativo per le scelte da parte degli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della religione 
cattolica per l’anno scolastico 2024-2025 

Alunno ________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto, consapevole che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 
riferisce, chiede, in luogo dell’insegnamento della religione cattolica: 
(la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE     [  ] 
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA 
     DI PERSONALE DOCENTE       [  ] 
D) USCITA DALLA SCUOLA        [  ] 
       
      Firma        ________________________________________ 
      Genitore o chi esercita la patria potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia 
      primarie e secondarie di I grado  

Data __________________________ 

 
 

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE PER VISITE DIDATTICHE E DI ISTRUZIONE 
Il sottoscritto genitore AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare alle visite d’istruzione e uscite didattiche che verranno 
programmate dalla scuola nell’ambito del normale orario di lezione servendosi anche di mezzi di trasporto pubblici o privati. 
Si impegna a versare le quote richieste, le date e gli orari saranno di volta in volta comunicati dagli insegnanti. 
La presente autorizzazione è valida per l’intero corso di studi, salvo diversa comunicazione da parte della famiglia. 
Firma del genitore ______________________________________________________. 
            

 
RICHIESTA ENTRATA ANTICIPATA 

 

Il/la sottoscritto/a  chiede di poter usufruire del servizio di anticipo ( dalle ore 7.30) in quanto lavoratore a 

tempo pieno: 

 

padre Orario di lavoro: presso: 

madre Orario di lavoro: presso: 

La richiesta è vincolante per l’intero anno scolastico 2024/2025. 

         Firma del genitore 

 

        ______________________________________ 

 
CRITERI PER ANTICIPO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Criteri di ammissione: 

 

1. Richiesta preventiva dichiarazione di lavoro per entrambi i genitori e relativo orario lavorativo; 

2. Monitoraggio effettiva fruizione del servizio; 

3. Presenza saltuaria/assenze prolungate per due mesi consecutivi: le famiglie saranno invitate a fornire le dovute motivazioni circa la 

mancata frequenza del servizio; 

4. Il servizio potrà essere sospeso anche durante l’anno nel caso non si raggiungesse il numero minimo di 7/8 bambini; 

5. Il servizio partirà con un minimo di adesioni di 7/8 bambini da effettuarsi al momento dell’iscrizione (gennaio) e/o prima dell’inizio delle 

lezioni per il nuovo anno scolastico; 

6. Le/gli insegnanti comunicano alle famiglie delle/dei bambine/i, l’organizzazione del servizio di anticipo orario, nonché la modalità di 

accoglienza delle/dei bambine/i, dando contestuale informazione che, trattandosi di un servizio offerto dallo stesso personale insegnante 

con contrazione del tempo della compresenza, durante l’anno scolastico, saranno effettuati monitoraggi sull’effettiva fruizione della 

variazione oraria richiesta; qualora emerga una saltuaria presenza oppure si verifichino per due mesi consecutivi assenze rilevanti 

delle/dei bambine/i rispetto all’orario richiesto, le famiglie saranno invitate a fornire le dovute motivazioni circa la mancata  frequenza 

del servizio e successivamente, in caso di perduranza della mancata fruizione, il servizio potrà essere sospeso. 
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SCUOLA DELL’INFANZIA 

Criteri Prioritari: 
 
Bambini residenti nel 
comune di 
Costabissara hanno la 
precedenza nella 
scuola del comune. 
Bambini di 
Monteviale e 
Gambugliano hanno 
la precedenza 
rispetto ai non 
residenti nella scuola 
di Monteviale. 
(Tali criteri sono da 
ritenersi prioritari 
secondo i principi di 
ragionevolezza e buon 
senso come la 
viciniorità della 
residenza dell’alunno 
alla scuola e secondo 
il principio di 
sussidiarietà, normato 
dall’art. 118 della 
Costituzione. 
 
 
 

Anticipatari - Constatata l’inidoneità delle attrezzature e dei locali, potranno essere iscritti alle 
scuole dell’infanzia i bambini che compiono il terzo anno di età entro febbraio dell’anno scolastico 
per cui si richiede l’iscrizione. La frequenza avverrà dal compimento del terzo anno di età, qualora ci 
fosse un numero maggiore di domande rispetto all’offerta di posti disponibili, l’Istituto provvederà a 
stilare una graduatoria seguendo i criteri sotto elencati. A parità di punteggio la precedenza sarà 
assegnata su base anagrafica, con precedenza per i bambini meno giovani. 
 
Criteri di precedenza per bambini NON residenti in caso di eccedenza delle iscrizioni: 

 
1 - Bambini con nonni residenti nei Comuni del Comprensivo 
     (la condizione deve essere documentata) 
2 – Bambini con genitori che lavorano nei Comuni del    
      Comprensivo (la condizione deve essere documentata)           
3 – Bambini che compiono il terzo anno di età entro il  
      31/12/2024 
4 – Bambini certificati ai sensi della legge 104/92 
 
5 – Bambini alla cui famiglia mancano uno o entrambi i genitori 
 
6 – Bambini la cui situazione familiare, documentata dagli Enti  
      territoriali, è gravemente disagiata 
7- Bambini che hanno fratelli e/o sorelle che frequentano altre 
     Scuole presenti nell’Istituto Comprensivo. 
8- Bambini che, pur risiedendo fuori dai comuni dell’Istituto  
     Comprensivo, hanno fratelli già frequentanti la Scuola dell’ 
     Infanzia dell’ Istituto. 
9- Bambini non residenti nei comuni di Costabissara, Monteviale 
     e Gambugliano che hanno raggiunto l’età dell’ultimo anno di 
     frequenza. 
 
 

 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
Punteggio attribuito: 1 
 
 
Punteggio attribuito: 1 

 
Allegato Mod. A 

          
SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
Il sottoscritto __________________ genitore dell’alunno ________________________________ 
 

chiede di avvalersi di: 
 
[  ] orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  oppure 
[  ] orario ridotto delle attività educative con svolgimento dell’attività nella fascia del mattino 
 

chiede altresì di avvalersi: 
 

[  ] dell’anticipo ( per i nati entro il 28/02/2025) subordinatamente  alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati 
che compiono tre anni entro il 31/12/2024. 
Comunica che: 
[  ]  il minore soffre di allergie come da allegato certificato medico. 
[  ]  il minore necessita della somministrazione di FARMACI  D’URGENZA ( allergia grave, crisi  
       convulsive, diabete giovanile). I  modelli per la richiesta di somministrazione di tali farmaci devono 
       essere richiesti alla segreteria dell’Istituto o scaricati dal sito  e presentati prima dell’inizio dell’anno scolastico. 
 
Data ____________________                                                  firma________________________  
 
N.B. Si chiede di allegare alla domanda fotocopia del codice fiscale dell’alunno 
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Allegato D  
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi della religione cattolica per 
l’anno scolastico 2024-2025 

 
 
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 della religione cattolica    [  ] 
 
Scelta di non avvalersi della religione cattolica    [  ] 
 
 

Firma …………………………………………….. 
 
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.art. 155 del 
codice civile , modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54) 
 
 
 
 
Data……………………………………………… 
 
 
Scuola…………………………………………….classe……………….. sez……………. 
 

 

 
Art. 9.2 dell’Accordo , con protocollo addizionale, tra la Repubblica italiana e la Santa Sede  firmato il 18 febbraio 1984, rettificato con legge 25 marzo 1985, n. 121, 
che apporta modifiche al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929. 
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Oggetto: informativa e consenso per l’uso di Google Workspace for Education  

 

L’Istituto Comprensivo “Ungaretti” di Costabissara intende utilizzare il software indicato in oggetto ai fini 

dello svolgimento dell’attività didattica, che è la nuova denominazione del precedente G- Suite for 

Education.  

Nel ns. Istituto, gli studenti e le studentesse utilizzeranno i loro account solo ed esclusivamente per 

svolgere l’attività didattica (eseguire i compiti, comunicare con i loro insegnanti, etc)  

Per ogni informazione vorrete prendere visione dell’informativa completa, accedendo al sito di Google 

nella sezione https://edu.google.com/why-google/privacy-security/  o a contattare il ns. Istituto via mail 

all’indirizzo:  VIIC81600L@ISTRUZIONE.IT 

In tal senso si evidenzia che la mancata conferma all'utilizzo dei servizi Google può influire 

sull'esperienza didattica.    

Io sottoscritto ___________________________________________  

Io sottoscritto ___________________________________________    

Esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela sull’alunno/a __________________ nato/a a 

_______________, il ________________ 

 

[ ] Autorizzo l’Istituto _________________ a creare/gestire un account Google Workspace for E 

ducation  per mio/a figlio/a.  

[ ] Non autorizzo l’Istituto _________________ a creare/gestire un account Google Workspace for E 

ducation  per mio/a figlio/a. 

 

Luogo e data ______________________ 

Firma_____________________ 

Firma_____________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma_____________________ 
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MODULO DI RICHIESTA CONSEGNA MINORI - DELEGA 
 
 
I sottoscritti  ______________________________________ 
 
  _______________________________________ 

 
 
in qualità di    padre   madre     tutore 

 
 
dell’alunno/a_______________________________________frequentante la classe _______ sez. _______  
 
della  
 

scuola  dell’Infanzia  □           Primaria □          Secondaria di I grado □     di______________________

   

 
DELEGANO 

 
il signor/la signora: 
 
________________________Documento_______________________Firma______________________ 
 
________________________Documento_______________________Firma______________________ 
 
________________________Documento_______________________Firma______________________ 
 
________________________Documento_______________________Firma______________________ 
 
 
a ritirare il proprio figlio da scuola alla fine delle lezioni o per eventuali uscite anticipate 
 
A tal fine allega la fotocopia del documento di riconoscimento del delegato/a e solleva la scuola da 
qualsiasi responsabilità conseguente all’affidamento del figlio al delegato/alla delegata. 
 
 
La presente delega vale fino al_____________________________________ 
 
 
        Firma Padre  _________________________________ 
 
      Firma Madre  _________________________________ 

 
 
 
Luogo e data ______________________________ 
 
 
In assenza dello stesso gli alunni verranno riconsegnati esclusivamente ai genitori senza 
alcuna eccezione. 
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Dichiarazione di consenso  

per l’utilizzo di immagini di alunni e/o studenti 
  
  
Il/La  sottoscritto/a    .................................................  nato/a a........................... il…………........,  
    
in  qualità di soggetto esercitante la responsabilità genitoriale sull’alunno/a …………………………………  
 
esprime il proprio consenso per l’utilizzo dell’immagine del suddetto alunno/a per i seguenti trattamenti: 
 

Fotografie su opuscoli 
SI NO  Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale cartaceo informativo 

della scuola di immagini dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di 
orientamento. Gli opuscoli vengono distribuiti alle famiglie interessate all’iscrizione alla scuola. 
 
Fotografie su stampa locale e/o nazionale 

SI NO  Autorizzo il trattamento per la pubblicazione di immagini dell’interessato raccolte durante  at-               
tività didattiche, sportive o di orientamento su giornali e riviste per fini istituzionali o per dare 
risalto allo/a studente nella sue attività. 
 
DVD e CDrom 

SI NO  Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su dvd-cdrom di riprese video o 
di immagini fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di 
orientamento. Il materiale ha diffusione limitata all’ambiente scuola-famiglia. 

 
   Video e foto su internet 
SI NO  Autorizzo il trattamento per la pubblicazione, sul sito internet della scuola, 

di riprese video o immagini fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, 
sportive o di orientamento. Il materiale viene diffuso su internet sul solo sito istituzionale della 
scuola. 

 
Tutti i trattamenti sono svolti per le finalità proprie delle istituzioni scolastiche o per dare risalto allo studente nelle sue 
attività e nel suo percorso curricolare. 
 
La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica. 
 
 
Data ………………..                    Firma (leggibile)  ...........................................  
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