
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
A.S. 2024/2025 

 

Al Dirigente scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN FILIPPO DEL MELA 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 
                             (cognome e nome  - indicare  entrambi i genitori) 

 

in qualità di �genitore/esercente la responsabilità genitoriale �tutore �affidatario 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia ___________________________________________  per l’a.s. 2024-25 
(denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi, 
 

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

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (orario 8.00 – 16.00 da Lunedì a Venerdì) con servizio mensa. 

Firma* _____________________________ Firma* _____________________________ 

� orario ridotto delle attività educative, con svolgimento nella fascia del mattino, per 25 ore settimanali (orario 8.00 – 13.00 da Lunedì a 

Venerdì) senza servizio mensa. 

Firma* _____________________________ Firma* _____________________________ 

Iscrizione con riserva: 

� chiede di avvalersi dell’anticipo per i nati entro il 30 aprile 2022, subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

       precedenza dei nati entro il 31 dicembre 2021 (che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024). 

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)__________________________  anno ingresso in italia  ___________________ 

 

- è residente a ______________________ (prov. ) _______ Via/piazza _________________________ 

n. ____        Tel/Cell :___________________ e-mail:  _______________________________________ 

 

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

1. _____________________________ ______________________ _________________ 
2. _____________________________ ______________________ _________________ 
3. _____________________________ ______________________ _________________ 
4. _____________________________ ______________________ _________________ 
5. _____________________________ ______________________ _________________ 

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

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì �no 
 

Firma di autocertificazione   Firma* _____________________     Firma* _____________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere 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 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* ____________________   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. 
*   In  caso  di unico  genitore firmatario, nell'impossibilità  di  acquisire il  consenso scritto  di  entrambi  i  genitori,  il sottoscritto,  genitore  unico  
firmatario,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter 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 



 
Allegato scheda B 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 
 
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,  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 dell’insegnamento della religione cattolica  � 
Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica  � 
 
 
Firma *:________________________________  Firma *:____________________________   
 

Genitore/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e 
secondarie di I grado (se minorenni) 
 
*   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. 
*   In  caso  di unico  genitore firmatario, nell'impossibilità  di  acquisire il  consenso scritto  di  entrambi  i  genitori,  il sottoscritto,  genitore  unico  
firmatario,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data ___________________ 
 
Scuola _________________________________________ Classe _____ Sezione ______ 
 
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”. 

 
 
 
 
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 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Allegato scheda C 
 
 

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

 
Alunno:   __________________________________________________________________ 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
La scelta si esercita contrassegnando con una X la lettera dell’attività alternativa che 
interessa: 
 

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE                        � 

 
B) ATTIVITA’ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PERSONALE 

DOCENTE        � 
 
C) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE 

CATTOLICA        � 

 

 
 

Firma *:_____________________________________ Firma *:_______________________________ 
 

Genitore/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e 
secondarie di I grado (se minorenni) 
 
*   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. 
*   In  caso  di unico  genitore firmatario, nell'impossibilità  di  acquisire il  consenso scritto  di  entrambi  i  genitori,  il sottoscritto,  genitore  unico  
firmatario,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Data ______________________ 

 
 
 

 
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 

 

 

 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

 

 

 

 La/il sottoscritta/o _____________________________________, genitore/tutore legale dell'alunna/o 

_____________________________, nata/o a ___________________, il ____________, iscritta/o alla 

classe________________, per l'anno scolastico 20__/20__;  

dichiara 

 

 di aver ricevuto l’informativa sul Trattamento dei dati personali fornita dal Titolare, e inoltre: 

  

(barrare con una croce) 

 

 [ ] dà il consenso [ ] nega il consenso, al trattamento dei propri dati finalizzato all’ invio di sms e/o 

email per comunicazioni riguardanti lo studente; 

 [ ] dà il consenso [ ] nega il consenso, al trattamento (inclusa la comunicazione) dei dati dello studente 

finalizzato ad agevolare l’orientamento e/o la formazione; 

 [ ]dà il consenso [ ] nega il consenso, al trattamento (inclusa la diffusione attraverso canali istituzionali 

e/o giornali) di immagini fotostatiche e video ritraenti lo studente all’interno di attività scolastiche.  

 

Il consenso espresso, salvo diversa comunicazione scritta, si intende espresso per l’intero corso di studi 

in questo Istituto. 

 Data __/__/___  

 

Firma *:_____________________________________ Firma *:_______________________________ 
 

Genitore/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e 
secondarie di I grado (se minorenni) 
 
*   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. 
*   In  caso  di unico  genitore firmatario, nell'impossibilità  di  acquisire il  consenso scritto  di  entrambi  i  genitori,  il sottoscritto,  genitore  unico  
firmatario,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Documenti da allegare alla domanda di iscrizione:  

• Copia del tesserino delle vaccinazioni; 

 • Copia del documento d’identità dei genitori; 

 • Copia del codice fiscale dell’alunno/a. 

 
 
 



 
 
                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                          DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  DI  SAN FILIPPO DEL MELA 

                                                                                          AI DOCENTI DELLA CLASSE  ____  SEZ.____ 

                                                                                          DELLA SCUOLA _________________________________ 

 

 

Oggetto: dichiarazione  di  allergie  e/o  intolleranze  alimentari. 

Il /la sottoscritto/a  _______________________________________________________________  in qualità di  
 

� genitore/esercente la responsabilità genitoriale � tutore � affidatario 
 
dell’alunno __________________________________________ iscritto  la classe _________ sez_______  della  

Scuola  ________________________________________ per l'anno scolastico 20___/20___  di codesto Istituto 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

che il/la proprio figlio/a:  

 

     Non presenta allergie e/o intolleranze alimentari. 

     Presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Pertanto risulta intollerante ai seguenti alimenti 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

San Filippo del Mela, _____/______/_________                                     

 

Firma di autocertificazione   
 

Firma ______________________________     Firma ______________________________      
 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della 
scuola) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN FILIPPO DEL MELA 

Via Salvo D’Acquisto – Olivarella - 98044 - San Filippo del Mela (ME)  
Tel. +39 090930475 e-mail: meic85200r@istruzione.itPEC: meic85200r@pec.istruzione.it 

Cod. Mec. MEIC85200R - Cod. Fisc.82002900833 - Cod. Univoco UFMB3D  

Sito web :www.icsanfilippodelmela.edu.it 
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ex art. 13 Reg EU 679/2016 “RGPD” 

 

Ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione 

Scolastica, rappresentata dal dirigente scolastico, prof.ssa Venera Calderone in qualità di Titolare del 

trattamento, dovendo acquisire o già detenendo dati personali che La riguardano, è tenuta a fornirLe le 

informazioni appresso indicate riguardanti il trattamento dei dati personali in suo possesso. 

Finalità del trattamento e fondamento di liceità 

Il trattamento dei suoi dati personali avrà le seguenti finalità: 

1. predisposizione e comunicazioni informative precontrattuali e istruttorie rispetto alla stipula del 

contratto; 

2. esecuzione del contratto e conseguente gestione amministrativa e contabile; 

3. adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza del 

lavoro, in materia fiscale, in materia assicurativa; 

4. gestione del contenzioso (es. inadempimenti contrattuali, controversie giudiziarie) 

Il conferimento dei dati richiesti per le finalità da 1 a 4 è indispensabile a questa Istituzione Scolastica 

per l'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali e contrattuali, il trattamento non è quindi soggetto a 

consenso ed il mancato conferimento dei dati potrebbe compromettere gli adempimenti contrattuali. 

Periodo di conservazione 

I dati personali raccolti per le finalità 1-4 saranno conservati per tutta la durata del rapporto contrattuale 

e comunque per il periodo imposto dalle vigenti disposizioni in materia civilistica e fiscale. 

Riferimenti per la protezione dei dati 

Titolare del Trattamento dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è 

legalmente rappresentata dal dirigente scolastico: prof.ssa Venera Calderone. 

Responsabile della protezione dei dati: ing. Fabio Genovese, del quale si riportano di seguito i 

riferimenti di contatto: Tel. 090 9587310, eMail: fabio.genovese@bluenetworks.it .   

Il responsabile per il trattamento, cui potrete rivolgervi per far valere i diritti sotto riportati è il (prof.ssa 

Venera Calderone ) 

Le ricordiamo inoltre che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del 

trattamento presentando apposita istanza con il modulo disponibile presso gli uffici di segreteria. 

 

Diritti degli interessati 

Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del RGPD UE 

2016/679, che lei ha sempre il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati 

personali, che ha il diritto a richiedere l’oblio e la limitazione del trattamento, ove applicabili, e che ha 

sempre il diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all'Autorità Garante. 

 

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti 

I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzione scolastica 

quali a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

 gli enti pubblici competenti per legge per la gestione degli adempimenti fiscali (es. Agenzia delle 

Entrate); 

 le  Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi di giustizia; 

mailto:meic@istruzione,
mailto:meci85200r@pec.istruzione.it
http://www.icsanfilippodelmela.edu.it/


 le Magistrature ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per 

l’esercizio dell’azione di giustizia; 

 i liberi professionisti, ai fini di patrocinio o di consulenza, compresi quelli di controparte per le 

finalità di corrispondenza; 

 le società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualità di 

responsabili del trattamento, nell'ambito della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei 

servizi informativi utilizzati dall'istituzione; 

Nell’ambito dell’assolvimento di obblighi istituzionali, i dati legali della vostra società (quali ragione 

sociale, sede legale, registrazione REA, etc.) saranno oggetto di diffusione attraverso i portali Albo 

Pretorio e Amministrazione Trasparente. 

I dati oggetto del trattamento, registrati in sistemi informativi su web, sono conservati su server ubicati 

all'interno dell'Unione Europea e non sono quindi oggetto di trasferimento. 

 

   

 

 

                                                                                                               


