
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA "B.V. del ROSARIO" - a.s. 2023/24 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo  Noventa di Piave 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________in qualità di:      �padre        �madre        �tutore 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ____________________________________________  alla Scuola dell’Infanzia   

chiede di avvalersi di: 
� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali   
 

chiede altresì di avvalersi: 
� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2021) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati 
che compiono tre anni entro il 31 dicembre 20231. 
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_  _________________________________________________   codice fiscale __________________________ 
è nat_ a ____________________________________________ (prov.)________________ il ________________________ 
è cittadino    � italiano  �altro (indicare nazionalità) _______________________________________________________ 
è residente a _____________________________________ (prov. ) ______Via/piazza _____________________ n. ______ 
tel. ___________________________(madre) ____________________________(padre)____________________________ 
e-mail ______________________________________________________________________________________________ 
 

GENITORI: 
1. _______________________________  _____________________________________________________   PADRE 

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) 
                residente a ____________________________ (prov. ) ______Via/piazza _____________________ n. ____ 
 

2.  _______________________________  _____________________________________________________  MADRE 
                 (cognome e nome)     (luogo e data di nascita)  
                 residente a ____________________________ (prov. ) ______Via/piazza _____________________ n. ____ 
  

altri conviventi:   

1. __________________________    ________________________________    _________________________ 
2. __________________________    ________________________________    _________________________ 
3. __________________________    ________________________________    _________________________ 
4. __________________________    ________________________________    _________________________ 
        (cognome e nome)                              (luogo e data di nascita)                              (grado di parentela) 
 

 Alunno con disabilità:          �sì     �no 

 alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base:  �sì   �no 

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   �sì   �no 
relativamente agli adempimenti vaccinali, si segnala che, ai sensi dell'art. 3-bis del 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", per le scuole dell'infanzia la presentazione della documentazione di cui 
all'art. 3, comma 1, del predetto decreto legge costituisce requisito di accesso alla scuola stessa. 
 

*Firma di autocertificazione __________________________________________Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000  
                                                                   (da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola) 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa fornita dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003 allegata al 
presente modulo e pubblicata sul sito istituzionale all’indirizzo web: www.icnoventadipiave.edu.it,  dichiara di essere consapevole che 
la scuola 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 Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
Noventa di Piave ________________    Firma _______________________________________________ 

 

1 Come previsto dal D.P.R. 20 marzo 2009, n. 89, è possibile  richiedere l’iscrizione alla scuola dell’infanzia, anche dei  bambini che compiano i  tre anni di età entro il 30 aprile 

2024 alle seguenti condizioni: 

- disponibilità dei posti ed esaurimento di eventuali liste d’attesa; 
- disponibilità di locali e dotazioni idonee sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità così da rispondere adeguatamente alle esigenze dei bambini di età inferiore ai 3 anni; 
- valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell’accoglienza; 
- disposizioni del Regolamento d’Istituto. 

 
*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. 
 

 

http://www.icnoventadipiave.edu.it/


 

                                           

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________esercente patria potestà, a conoscenza 
del diritto, riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (art. 9.2 del 
Concordato 18.2.1984 ratificato dalla Legge 25.3.1985), chiede che il/la proprio/a figlio/a possa: 

 Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      

 Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      

Firma del genitore*  ___________________________________________ 
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. “316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori”. 
Nel caso in cui non si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica chiede: 

 che il figlio/a frequenti attività didattiche alternative/studio assistito 
   
 che il figlio/a entri posticipatamente o esca anticipatamente dalla scuola   
 
Firma del genitore*  ____________________________________________ 
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. “316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori.”. 

RESTA INTESO CHE LE FAMIGLIE POSSONO PRESENTARE UNA SOLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 Si allegano alla presente domanda di iscrizione: 

1. copia del codice fiscale dell’alunno/a  e dei genitori 

2. n. 1 fototessera 

3. certificato delle vaccinazioni rilasciato dall’Aulss competente 

4. autorizzazione uscite a piedi/con trasporto comunale nel territorio 

5. autorizzazione all’uso delle immagini/video/audio 

 

In merito alla presente domanda di iscrizione, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci, il 

sottoscritto autocertifica di trovarsi nelle condizioni che danno diritto a precedenza (ai sensi degli artt. 1 e 2 

della delibera del C.I. n. 325 del 20/12/2022) e di cui attesta la sussistenza alla data del  __________:  

(indicare i requisiti di precedenza, ed allegare la relativa documentazione, come espressamente previsto dalla 

delibera del C.I. n.325 del 20/12/2022 “ CRITERI GENERALI PER L’AMMISSIONE A CLASSI A NUMERO CHIUSO”  e 

pubblicata nel sito dell’IC NOVENTA DI PIAVE 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

NON COMPILARE – PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

Documento identificativo del richiedente l’iscrizione: ______________________ n. ______________________________ 

Rilasciato da ____________________________________ il _______________ 

Data di consegna ___________________ Firma del funzionario delegato a ricevere la domanda ____________________ 


