
ISTITUTO  COMPRENSIVO  “PAPA GIOVANNI XXIII” 
Via Villa De Felici, 11   -    65019  Pianella (PE) 

Tel. Presidenza 085/9720000 – Segreteria 085/9730217-085/9720356 
         peic81100p@istruzione.it     peic81100p@pec.istruzione.it      http://www.istitutocomprensivopianella.edu.it/ 

 
   

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

Al D.S. dell’Istituto Comprensivo “Papa Giovanni XXIII” di PIANELLA 

La compilazione del presente modulo di domanda d’iscrizione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “TESTO UNICO 
DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”, come modificato dall’articolo 15 della 
legge 12 novembre 2011, n.183. 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________         ¨ padre   ¨ madre   ¨ tutore        

 dell’alunn_ ______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

 La CONFERMA dell’iscrizione del figlio alla SCUOLA DELL’INFANZIA del plesso di _________________________. 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non   
corrispondente al vero    
                                                                        
D I C H I A R A  i seguenti dati anagrafici dell’alunno/a:  

 

COGNOME 

NOME 

LUOGO NASCITA                       PROV.                   DATA                                                                                         

         

¨ CITTADINANZA  ITALIANA            ALTRA ___________________________________       (Dato Obbligatorio-indicare doppia cittadinanza) 
 

CODICE FISCALE                  (Dato Obbligatorio) 

 

RESIDENZA:  CITTA’ ____________________________________________ VIA ____________________________________________ N. ______ 

DOMICILIO (da indicare solo se diverso dalla Residenza): _________________________________________________________________ 

PADRE  Telefono __________________________________       Indirizzo e-mail ___________________________________________________ 
 
MADRE  Telefono __________________________________       Indirizzo e-mail ___________________________________________________ 
 
                                                                                                                                                                          
C H I E D E               la seguente modalità oraria articolata su 5 giorni da Lunedì a Venerdì: 
     
          ORARIO COMPLETO   (40h)     Inizio attività ore 8,00 – Uscita ore 16,00  
          ORARIO ANTIMERIDIANO  (25h)      Inizio attività ore 8,00 – Uscita ore 13,00 
 
La modalità oraria prescelta è vincolante e non può essere mutata in corso d’anno.  
I permessi di uscita anticipata saranno concessi esclusivamente a fronte di comprovati e gravi motivi. 
Ogni eventuale cambiamento di orario verrà autorizzato, direttamente dal Dirigente Scolastico, previa richiesta scritta.            
D I C H I A R A che il bambino/a  
 
        FREQUENTERÀ fino al 30/06/2025 

 

 D I C H I A R A che la composizione familiare non ha subito cambiamenti rispetto alle dichiarazioni prestate per lo scorso anno scolastico. 
 
 
 
 

- In caso di variazioni, compilare il modello sottostante (in caso di genitori separati indicare le generalità di entrambi i genitori) 
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COGNOME E NOME RELAZIONE 

PARENTELA 

ESERCENTE 
LA PATRIA  

POTESTA’ 

LUOGO  
DI 

NASCITA 

DATA 
DI 

NASCITA 

CITTADINANZA RESIDENZA 

(indirizzo completo) 

 PADRE 
Dato Obbligatorio 

   SI 

   NO 

    

 MADRE 
Dato Obbligatorio 

    SI 
    NO 

    

 Figlio/a      

 Figlio/a      

 

 D I C H I A R A   che il bambino             è stato                          sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ai sensi del D.L. n.73/2017,  
                                                                   non è stato                              convertito con modifiche dalla Legge n. 119/2017. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi della normativa suddetta, il controllo della regolarità vaccinale verrà effettuato d’ufficio da questo Istituto 
attraverso l’accesso all’Anagrafe vaccinale della A.S.L. territorialmente competente; qualora fossero riscontrate irregolarità degli obblighi vaccinali ed esse non  
fossero sanate secondo quanto previsto dalla legge, l’Istituto disporrà la decadenza dall’iscrizione. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________                                                     
 RELIGIONE CATTOLICA        SI                                         NO              (in alternativa  verranno svolte attività didattiche e formative ) 

 (in mancanza di scelta si riterrà confermata quella del precedente anno scolastico)   
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 D I C H I A R A di autorizzare il proprio figlio a partecipare  
· alle USCITE DIDATTICHE nel Centro Urbano del paese; 
· alle VISITE GUIDATE nell’ambito del territorio limitrofo da effettuarsi con gli Scuolabus. 

 

 D I C H I A R A di autorizzare gli Insegnanti della scuola all’utilizzo dei lavori realizzati dall’alunno nel corso del ciclo di studi, al trattamento dei dati personali e  
all’uso della documentazione delle attività didattiche (fotografie, filmati, prodotti multimediali o qualsiasi altro supporto nella sua forma originale o conseguente 
a qualsiasi elaborazione per la diffusione in ambito multimediale e non) ai fini della partecipazione a mostre, pubblicazioni, giornalino scolastico, concorsi  
scolastici ed altri tipi di concorso banditi dalle pubbliche amministrazioni o da enti privati, italiani ed esteri. Per dette prestazioni non avrà nulla a pretendere. 
 

D I C H I A R A  
· di essere consapevole delle responsabilità di legge, civili e penali, che gravano sui genitori di figli minori (cfr.artt.2047 e 2048 c.c. e artt. 590 e 591 c.p.); 
· di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità della vigilanza sui minori ricade interamente sulla famiglia; 
· di essere a conoscenza delle modalità organizzative che la scuola pone in atto per garantire la vigilanza sugli alunni al momento dell’uscita. 

IN PARTICOLARE: 
o l’accompagnamento da parte dei docenti fino alle pertinenze della scuola (Portone d’ingresso per la Scuola dell’Infanzia) e da parte dei  
collaboratori scolastici fino allo Scuolabus; 
o la possibilità di uscita da scuola solo tramite i genitori o persona maggiorenne appositamente delegata da questi; 
 

· di impegnarsi ad essere puntualmente e personalmente presente al momento dell’uscita da scuola (anche per la pausa pranzo) per subentrare ai  
         docenti nella vigilanza dei propri figli assumendone la custodia; 

· di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione. 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR  
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter  
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve  
essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata  
condivisa. 
 
 
DATA _________________ (FIRMA DEL RICHIEDENTE LA CONFERMA)_______________________________________ (FIRMA DEL SECONDO GENITORE)___________________________________ 

I sottoscritti genitori, presa visione dell’informativa pubblicata sul sito web dell’Istituto, resa   ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016,  
dichiarano di essere consapevoli che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali  
propri della Pubblica Amministrazione (Decreto L.vo n.196/2003 e s.m.i. e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)). 

FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI: 

DATA __________________________ (PADRE)___________________________________________________ (MADRE)_________________________________________________ 

                     

 


