
                                  Domanda n. _______ 

                                                                                                    

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO”PABLO NERUDA” 
Via Casal Del Marmo, n. 212  00135 Roma 

 0630819741  fax 0630819741  RMIC8GR00L@pec.istruzione.it  RMIC8GR00L@istruzione.it  

C.F.  97714290588 

 
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

Domanda di Iscrizione alla Scuola dell’Infanzia   

Plesso Via Ascrea, 24 

A.S. 2020/2021 

      
…Il  sottoscritt…………… ……..........................................................................................padre/tutore e la 
sottoscritta……………………………………………………………………………….madre,                                                                      
chiedono l’iscrizione  del proprio/a figlio/a a codesta scuola  per l’anno scolastico 2020/2021 ed a tal fine, in 
base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va in 
contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano che:  
 
a) ALUNNO/A: 
 
COGNOME……………………………………………………….NOME................................................................... 
 
NAT…. A  .............................................................................................(prov……… ) IL.................................... 
 

SESSO     □ M       □  F  CODICE FISCALE………………………………………………………………… 

 

CITTADINANZA    □ ITALIANA     □ ALTRA (indicare quale)…………………………………………… 

 
RESIDENTE A …………………………IN Via/Piazza......................................................................N………… 
 
Scala/Palazzina …………… Int………...CAP……………….  TELEFONO FISSO  ……………………………… 
 
DOMICILIATO IN …………………………………………………..…………………N…………CAP………………. 
 
CELLULARE MADRE ………………………………...  CELLULARE PADRE ………………………………….. … 
 
ASILO NIDO FREQUENTATO …………………………………………………………………………. 
 
LA PROPRIA FAMIGLIA CONVIVENTE E’ COMPOSTA – DICHIARARE SE I GENITORI SONO.   □ CONIUGATI 

                                                                                                                                                                                     □ SEPARATI 

                                                                                                                                                                                     □ DIVORZIATI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
□ CONVIVENTI 

 

Parentela  Cognome e nome Luogo e data di nascita 
 

Padre  
 

  

Madre 
 

  

Figlio/a 
 

  

Figlio/a 
 

  

Figlio/a 
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b) □  L’alunna/o è in regola con le vaccinazioni previste dal D. L.73 del 7.6.2017 e s.m. e i. 
(consegnare documentazione)                

c) □  L’alunna/o  non è in regola con le vaccinazioni previste dal D. L.73 del 7.6.2017 e 

s.m. e i., ma in corso di regolarizzazione     

d) □  Non hanno presentato analoga domanda di iscrizione in altra scuola ( in caso contrario la 

domanda non sarà ritenuta valida). 
 
 

Informazioni per gli Organi Collegiali  
 
Padre: 
 
Cognome……………………………………………….Nome…………………………………...... 
Luogo di nascita……………………..data……………………Cittadinanza…………………….. 
Professione ………………………………………………………………………………………….. 
Eventuale recapito telefonico del lavoro………………………………………………………….. 
Indirizzo E-Mail ……………………………………………………………………………………… 
 
Madre: 
 
Cognome……………………………………………….Nome……………………………………... 
Luogo di nascita……………………....data……………………Cittadinanza…………………… 
Professione ………………….. …………………………………………………………………….. 
Eventuale recapito telefonico del lavoro………………………………………………………….. 
Indirizzo E-Mail ……………………………………………………………………………………… 
 
Eventuale altro recapito in caso di urgente necessità : 
 
Nonni………………………………………………......................................................... 
 
Altro –specificare ………………………………… 
 
 
Roma lì,…………………………….. 

          
                    

_______________________________               _______________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998;                         Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; 

DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione                          DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione  
della domanda all’impiegato della scuola.                                                               della domanda all’impiegato della scuola. 

 

 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE  
 
Il/La sottoscritto/a richiede per l’iscrizione del proprio figlio: 
(barrare la casella relativa al tempo scuola richiesto) 
 

Plesso Via Ascrea, 24 
  TEMPO SCUOLA  

a) Orario Ordinario (40 ore settimanali) con refezione – (*) dalle ore 8,00 alle ore 16,00                      □ 
 

b) Orario Ridotto (25 ore settimanali) senza refezione – (*) dalle ore 8,00 alle ore 13,00.                     □ 

              

 
 
I sottoscritti genitori si dichiarano consapevole che l’inserimento nel tipo di classe richiesto è subordinato al 
numero degli insegnanti assegnati alla scuola dal Ministero, al numero delle domande presentate dalle 
famiglie e alla disponibilità di posti. 
(*) Gli orari di entrata e di uscita degli alunni sono regolati nelle seguenti modalità da osservare con 
diligenza: 

 Orario ordinario: entrata dalle ore 8,00 alle ore 8,30; 
                               uscita dalle ore 15,45 alle ore 16,00. 

 Orario  ridotto:    entrata dalle ore 8,00 alle ore 8,30; 
                                uscita dalle ore 12,45 alle ore 13,00. 

Per i bambini che frequenteranno la scuola dell’infanzia sarà opportuno effettuare un inserimento graduale 
con orario ridotto come dal  “Progetto di Accoglienza”. 

 
Richiesta di ammissione alla frequenza anticipata (riferita a coloro che compiono il terzo anno di età nel 
periodo compreso tra il 1° gennaio 2021 e il  30 aprile 2021) 
 

□ si         □  no  

 
I sottoscritti genitori, nel richiedere l’ammissione anticipata alla scuola dell’infanzia, sono consapevoli che 
l’accoglimento dell’istanza è subordinato alla disponibilità di posti, alla precedenza delle bambine/i non 
anticipatarie, all’esaurimento di eventuali liste di attesa. 
  
 
Sezione per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica per l’anno scolastico 2018/2019 (scelta valida per l’intero anno scolastico e per i successivi anni di corso) 

 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica               □        

 

 Scelta  di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica         □ 

       In quest’ultimo caso, in alternativa indica la seguente scelta opzionale; 
               

              A)   Attività didattiche e formative;                                                                      □ 

              B)   Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della RC              □ 
 
                  (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 sia prevista l’iscrizione 
d’ufficio, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica). 
 

 
 
 
 



I sottoscritti_____________________________________________ quali genitori/tutori 
 
dell’alunno/a ____________________________________________________ 
 

1. Autorizzano per tutto il periodo di frequenza presso questa scuola, ai sensi dell’art. 11 della 
Legge 31/12/96 n. 675, eventuali riprese o fotografie del proprio/a figlio/a a cura dei docenti 
o operatori esterni unicamente a scopo didattico (realizzazione di giornalini, prodotti 
multimediali, cartelloni, cartellini di riconoscimento ecc…), con la garanzia che la scuola o 
chi eseguirà le riprese e le foto, conserverà la documentazione suddetta per il tempo 
necessario all’utilizzo. 

      Roma,          
Firme:       

             
 ______________________________              ________________________________ 
                       (padre)      (madre)  

 
  

2. Autorizzano, per il periodo di permanenza nell’Istituto, la pubblicazione dei lavori di mio/a 
figlio/a sul sito della scuola, senza l’inserimento del nome per intero  per i soli scopi 
didattici. 
 

Roma,      
Firme:       

             
 ______________________________              ________________________________ 
                       (padre)      (madre)  

 
 
 
 
Genitore o chi esercita la potestà per l’alunno. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo155del codice civile, 

modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54). 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

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 

 


