
 
ALLEGATO SCHEDA A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO 1° FROSINONE 
Via Mastruccia, 35  -  03100 Frosinone 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

in qualità di □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale  □ tutore  □ affidatario, 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ _____________________________________________________________   
                                                                           (cognome e nome) 

al primo anno della SCUOLA DELL’INFANZIA per l’a.s. 2026-2027 

□ Plesso DE MATTHAEIS (V.MIELE) 
□ Plesso MADONNA DELLA NEVE 

CHIEDE di avvalersi: 

□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 

settimanali, senza usufruire della mensa (attivo solo nel plesso “Madonna della Neve”, una sezione) 
CHIEDE altresì di avvalersi: 

□ dell’anticipo (per i nati entro 30 aprile 2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati che compiono tre anni di età entro il 31 dicembre 2025. 
 

Si ricorda che l'obbligo vaccinale è un requisito per l'ammissione alla scuola dell'infanzia 
(https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazióni/dettaglioContenutiVaccinazioni.isp?lingua=italiano&id=4824&area=vaccinazionikmenu=vuoto) 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARA  
-      _l_ bambin_ _______________________________ ____________________ __________________

                 (cognome e nome)      (codice fiscale) 
- è nat_ a __________________________________ il _______________________________________ 

- è cittadino □italiano □ altro (indicare nazionalità)__________________________________________ 

- è residente a ____________________ (prov.) ___ Via/piazza ____________________________ n. __  

GENITORE 1 ________________________ email__________________________ tel_______________ 

GENITORE 2 ________________________ email__________________________ tel_______________ 

- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________        

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



 
 
 
 
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 inserito può 
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e peri fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

 
DATA______________________ PRESA VISIONE*___________________________________________ 
 
 
 
_I_ sottoscritt _, _____________________________ dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi 
della normativa vigente in materia, di non aver presentato domanda di iscrizione dell'alunno/a 
 
___________________________________________________________________________________ 
(nome e cognome)    (Luogo di nascita)     (data di nascita) 
 
al primo anno di Seuola dell'Infanzia presso altre istituzioni Scolastiche pubbliche e/o Private. 
 
Data ____________________________  Firma _________________________________________ 
 
 
Documenti da allegare alla presente domanda: 
COPIA CODICE FISCALE ALUNNO, 
COPIA CODICE FISCALE E DOCUMENTO IDENTITÁ GENITORI 
COPIA CERTIFICATO VACCINALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Allegato scheda B 
 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
religione cattolica per l’anno scolastico 2026/2027 
 
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 dell’insegnamento della religione cattolica          

� Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica   

 
Data________________________________  Firma _________________________________________   
 
*genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli allievi delle scuole dell'infanzia. 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d.Igs. 196 del 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 
Allegato Scheda C 
 
Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono dell'insegnamento della religione 
cattolica 
Alunno _____________________________________________________________________________ 
La scelta operata ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce. 

�  ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE ALTERNATIVE. 
 
Firma_______________________________________________________________________________________________ 
firma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell'alunno minorenne. Qualora sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. Igs. 196 d.lgs. 2003 e 
successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 

 


