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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Al Dirigente scolastico dell’I.C. “L. Sciascia” - Camporeale 
                                                                                       

_l_ sottoscritt_ _______________________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ _______________________________________________________________ 
               (cognome e nome) 

 

a codesta scuola dell’infanzia plesso di Camporeale 􀄿  Grisì 􀄿  Roccamena 􀄿  per l’a.s. 2023-2024 

 

chiede di avvalersi,  

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 
 􀄿 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali; 

    􀄿  orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali;  

         

  􀄿 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana. 

chiede altresì di avvalersi: 

 

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_ bambin_ __________________________________________  ______________________________ 
(cognome e nome)                                 (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________________________ il _______________________ 

- è cittadino 􀄿italiano 􀄿 altro (indicare nazionalità)___________________________________________ 

 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ______________ 

 

Via/piazza _________________________________ n. ____ tel. ___________________________ 

 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

 

1. __________________________ ______________________________________ _________________ 

2. __________________________ ______________________________________ _________________ 

3. __________________________ ______________________________________ _________________ 

 

mailto:iccamporeale@libero.it
http://www.icleonardosciascia.it/


4. __________________________ ______________________________________ _________________ 

5. __________________________ ______________________________________ _________________ 
                (cognome e nome)                                                    (luogo e data di nascita)     (grado di parentela) 

 

 

ALLEGA RICEVUTA DI VERSAMENTO SUL C/C 27262948 DI EURO 15,00 

 

 

 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 􀄿sì 􀄿no 

____________________________________________________ 
Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 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). 

 

Data          Presa visione *          

                  

__________________ __________________________________________________ 

__________________ __________________________________________________ 

 
* 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.  

 

__________________________________________________ 

 
 

 

 

Adempimenti vaccinali di cui al decreto legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 

2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie 

relative alla somministrazione di farmaci”. 

 

 attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall’ASL; 

 

 certificato vaccinale rilasciato dall’ASL o copia del libretto vaccinale vidimato dall’ASL; 

 copia della richiesta di vaccinazione. 

 

attestazione del differimento o dell’omissione delle vaccinazioni per motivi di salute redatta dal medico di medicina 

generale o dal pediatra di libera scelta del servizio sanitario nazionale; 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

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 

 

 

LIBERATORIA ALUNNI MINORENNI 
_l___ sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a __________________________, iscritto alla Scuola 
Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado di codesta Istituzione Scolastica, con la presente, 

AUTORIZZA 
la scuola a riprendere l’alunno/a con fotocamere e/o videocamere nei vari momenti dell’attività 
scolastica, oppure in occasione di gite e visite d’istruzione, da solo, con i compagni, con insegnanti ed 
operatori scolastici, ai soli fini di: 

 Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica; 
 Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze didattiche effettuate sotto forma di 

documento in convegni e altri ambiti di studio. 
AUTORIZZA 

l’istituzione scolastica a pubblicare eventuali foto, video e produzioni personali dell’alunno derivanti dallo 
svolgimento delle attività didattiche curriculari ed extracurriculari, sul sito internet della scuola. 
 
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di suo/a figlio/a nella scuola. 
 
In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personale vengono trattati in modo lecito, secondo correttezza 
e con adozione di idonee misure di protezione. 
 
___l___ sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta 
possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura. 
 

LIBERATORIA ALUNNI MINORENNI 
__l__ sottoscritto/a_____________________ genitore dell’alunno/a ____________________________  
iscritto alla Scuola Infanzia di codesta Istituzione Scolastica, con la presente, 
 

AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio scuolabus dove attivato. 
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza del proprio figlio nella scuola. 
 
 

AUTORIZZAZIONI USCITE SUL TERRITORIO 

Il sottoscritto genitore 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio/a possa  

- avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                                 □ 

- non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica                          □ 
 

- Richiede l’uso dello SCUOLABUS                                                           □ SI      □ NO 

 

_________________________________ 
                              (firma del genitore) 

 



__I__ sottoscritto:________________________ □ autorizza   /   □ non autorizza 

 
 il/la  proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le iniziative e uscite sul territorio da effettuare a piedi e/o con 
l’utilizzo dello scuolabus comunale.  
Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di suo/a figlio/a nella scuola. 
La data d’uscita verrà comunicata sul diario. 

 

 

Camporeale/Grisì/Roccamena ___________ I genitori ________________________ 
 

 

--------------------------------------------------- 


