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Allegato scheda A 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di Via Acerbi - Pavia  

 

Il sottoscritt_ ______________________________________________ in qualità di padre  madre  tutore 
(cognome e nome) 

 

del__ bambin_ _________________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

 

CHIEDE 

❑  l’iscrizione alla scuola dell’infanzia __________________________________________ e come seconda scelta 

alla scuola dell’infanzia _________________________________________ dell’I.C. Acerbi per l’a.s. 2023-24 

con il seguente orario ordinario delle attività educative: 

• 8.00 - 16.00 per scuole di Pavia; possibilità di pre e post scuola a pagamento al raggiungimento di un 

numero minimo di utenti 

• 8.00 - 16.00 per la scuola di S. Genesio; per i servizi di pre e/o post scuola occorre fare richiesta in Comune 

 

chiede altresì di avvalersi: 

❑  dell’anticipo (per i nati dal 01/01/2021 al 30/04/2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e ai criteri 

stabiliti dal Consiglio di Istituto. 

 

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’alunn_ ___________________________________________________________________________________ 
    (cognome e nome)  

- codice fiscale____________________________________________________ (allegare fotocopia codice fiscale) 

 

- è nat_  a ______________________________________ prov. ( _____ ) il _______________________________ 

 

- è cittadin_    italiano      altro (indicare nazionalità)_________________________ in Italia dal ____________ 

 

- è residente a ________________________ (prov. ) ________ Via ____________________________ n. _______ 

 

- cell. mamma _________________________________ cell. papà _______________________________________ 

 

- e-mail mamma ________________________________________________________________________               

 

- e-mail papà ___________________________________________________________________________               

 

segue → 
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- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno/a, da: 
  

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

 

1. _________________________ _________________________ ___________________ _________________ 

 

2. _________________________ _________________________ ___________________ _________________ 

 

3. _________________________ _________________________ ___________________ _________________ 

 

4. _________________________ _________________________ ___________________ _________________ 

 

5. _________________________ _________________________ ___________________ _________________   

 

6. _________________________ _________________________ ___________________ _________________   

 

 

 

- indicare da quanti anni il sottoscritto o l’altro genitore sono residenti con l’alunno in modo continuativo nel 

Comune di _______________________________: __________ 
                     comune                                n. anni 

 

- indicare l’eventuale asilo nido di attuale frequenza:  ___________________________________________ 

 

- indicare se l’alunno presenta una disabilità:   sì        no 

 

- indicare la lingua parlata dall’alunno (per i bambini nati all’estero o da genitori stranieri) _________________ 

 

- indicare se è stata presentata contestualmente anche domanda per fratello/sorella gemello/a:     sì        no 

 

- indicare se è stata presentata anche domanda per fratello/sorella in questo IC per la prima volta:  sì        no 

 

- alunno proveniente da famiglia con un solo genitore:    sì        no 

 

- alunno con entrambi i genitori lavoratori ovvero l’unico genitore:    sì        no 

  

- alunno con allergie/intolleranze alimentari certificate:    sì        no 

 

- altri fratelli/sorelle che frequenteranno nell’anno scolastico 2023/24 lo stesso plesso per cui si richiede   

l’iscrizione: cognome e nome alunno e classe frequentata: ____________________________________________ 

 

- altri fratelli/sorelle frequentanti altra scuola dell’IC, o nido siti nel comune in cui si trova la scuola cui si chiede 

l’iscrizione: cognome e nome alunno, scuola e classe frequentata: 

_____________________________________________________________________________ 

 

- presenza di situazioni documentate dai Servizi Sociali:     sì        no 

Nel caso sia stato barrato “sì” è necessario allegare documentazione in busta chiusa con la dicitura “Riservato” 

 

- presenza di situazioni di grave disagio documentate da enti accreditati:     sì        no 

Nel caso sia stato barrato “sì” è necessario allegare documentazione in busta chiusa con la dicitura “Riservato” 

 

 

- Il sottoscritto dichiara che il proprio ISEE è superiore a €. 16.000,00:    sì        no 

 

Nel caso in cui sia stato barrato il “no” (ossia il reddito risulti inferiore a €. 16.000,00) allegare fotocopia 

autentica dell’attestazione ISEE per poter usufruire di punti relativi al reddito. 

 



 

 

Legge 119/2017 – Obbligo vaccinale Scuole dell’infanzia 

 

Il sottoscritto    

❑   Dichiara di essere a conoscenza che possono accedere ai servizi educativi SOLO i bambini 

preventivamente vaccinati e che la mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori 

comporta la decadenza dall’iscrizione alla scuola dell’infanzia. 

 

Successivamente alla formalizzazione dell’iscrizione la scuola provvederà alla verifica dell’assolvimento 

degli obblighi vaccinali secondo quanto previsto dall’art. 3 bis, comma 5, del decreto legge 7 giugno 2017, 

n. 73 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119.    
 

 

Per i criteri di ammissione e compilazione delle graduatorie si rimanda a quanto pubblicato sul sito al link 

https://icacerbi.edu.it/iscrizioni/  

 

 

 
Firma di autocertificazione*  ___________________________________________________ 
(Legge 127/1997, DPR 445/2000 - 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). 

 

L’informativa è pubblicata sul sito dell’Istituto, alla voce Privacy: 

https://icacerbi.edu.it/privacy-2/  

 
 

Data    Firma per presa visione  

 

______________  _______________________________ 

 

 

 
     segue → 
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Allegato Scheda B 

 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica 
 

 

Alunn__   ______________________________________________________________ 
 

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  ❑ 
 

 

Data    Firma *  

______________  _______________________________ 

 
Genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo 

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. 
 

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“. 

 



 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SCUOLE DI INFANZIA 

A.S. 2023/24 

 

1. Copia del Codice Fiscale del bambino da iscrivere 

2. Copia dei Codici Fiscali dei genitori  

3. Copia libretto delle vaccinazioni, impegnandosi nel contempo a presentare entro il 10/07/2023 - se 

richiesto - il Certificato di Regolarità Vaccinale, pena la decadenza dall’iscrizione 

4. Documentazione dei Servizi Sociali o di altro Ente accreditato, solo in caso di risposta positiva 

(“sì”) ai relativi punti del Modulo di iscrizione 

5. Documentazione disabilità del bambino, solo in caso di risposta positiva (“sì”) al relativo punto 

del Modulo di iscrizione 

6. Copia Certificazione ISEE in corso di validità, solo in caso di risposta negativa (“no”) al relativo 

punto del Modulo di iscrizione. 

Per le domande presentate a partire dal 1 giugno la suddetta certificazione non è più richiesta. 
 


