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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo di Casale sul Sile 
(ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000) 

 

__l__ sottoscritt__  __________________________________________   padre    tutore 

 

__l__ sottoscritt__  __________________________________________  madre   affidatario 

     Cognome e nome 

 

dell'alunn___   ___________________________________________________________________ 

     Cognome e nome 

 

C H I E D ONO 

 

l’iscrizione alla scuola dell’Infanzia dell’Istituto per l’a.s.  2023/24 

 

  Esprimono la preferenza (non vincolante) a) Scuola dell’infanzia “C. Collodi” di Lughignano  

 

  Esprimono la preferenza (non vincolante) b) Scuola dell’infanzia “H. C. Andersen”in via Montenero di Casale  

 

 

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità 

penali alle quali vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  

l'alunn__ __________________________________________________________  M   F 

                                                             Cognome e nome 

- è nat __ a ________________________________ (prov. ______) il ________________________ 

 

- codice fiscale ___________________________________________________________________ 

 

- è cittadin__           italiano                altro (indicare quale) ______________________________ 

 

- è residente nel comune di_________________ (prov. ____) Frazione_______________________ 

   

  in Via/Piazza ____________________________________________________________________ 

 

- telefono _______________________________  

 

- proviene dalla scuola______________________________________________________________  

 

ove ha frequentato la sezione  _____ nell'a.s. ________________________ 

 

- che la propria famiglia convivente è composta oltre all’alunn_ ,da: 

 

Cognome e Nome           Luogo di nascita    Data di nascita    Codice  Fiscale     Parentela 

_________________________      ____________              __________     ________________         _________     

_________________________      ____________               __________       ________________     _________   

_________________________     ____________              __________     ________________         _________     

_________________________      ____________              __________    ________________         _________            

_________________________      ____________               __________     ________________        _________ 

_________________________      ____________               __________    ________________       _________              

 

Che i dati personali DELL’EVENTUALE GENITORE NON CONVIVENTE,  padre  madre, con affido 

congiunto sì no sono: 

____________________________________________________________________________(Cognome e  Nome)                           

nat __ a __________________________________ (prov. ______) il _____________________________________ 

residente nel comune di____________________ (prov. ____)  in Via/Piazza __________________________________ 

recapito telefonico _____________________________ 

 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni       s ì      n o               



 2 

 

I sottoscritti …….………………………………………… genitori dell’alunno/a…...…………………………………… 

consapevoli che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 

 

DICHIARANO 

 

di aver diritto all’attribuzione dei sottoelencati punteggi in quanto in possesso dei requisiti richiesti: 

 

N°  PUNTI SI NO 
VERIFICA 

UFFICIO 

1 

RESIDENZA NEL COMUNE DI CASALE SUL SILE  

(viene considerato solo se il bambino è residente con chi esercita la 

responsabilità genitoriale. Le situazioni dovranno essere regolarizzate 

entro il 31.08.2023) 

Precedenza 

assoluta 
   

2 
ALUNNO CON DISABILITA’  CERTIFICATA in base all’art.3 

c.3 della L. 104 
3    

3 

SITUAZIONE DI PARTICOLARE DISAGIO PSICO – SOCIO –  

ECONOMICO – AMBIENTALE   

Segnalato dai servizi sociali competenti 

3    

4 

SITUAZIONE FAMILIARE PARTICOLARE 

(sulle dichiarazioni rilasciate verranno effettuate verifiche da parte di questa istituzione scolastica, in caso di 

formazione di graduatoria) 

a) INTERDIZIONE/RIDUZIONE DELLA RESPONSABILITA 

GENITORIALE DI ENTRAMBI I GENITORI 
3 

   

b) FAMIGLIA MONOPARENTALE (nucleo familiare costituito da un 

unico genitore con figli, per inesistenza dell’altro genitore) 
3 

   

c) PRESENZA DI UN DISABILE NEL GRUPPO FAMILIARE DI 

CONVIVENZA (se certificato) 
3 

   

d) ALUNNO FIGLIO DI GENITORI SEPARATI RESIDENTE IN  

COMUNE DISTANTE OLTRE 100KM E CONVIVENTE CON UN 

SINGOLO GENITORE RESIDENTE 

3 

   

5 

GENITORI ENTRAMBI LAVORATORI   

PADRE 

Denominazione Ditta ___________________________________ 

Indirizzo ______________________ tel ____________________ 

fax _______________ e mail ____________________________   
2 

   

MADRE 

Denominazione Ditta ___________________________________ 

Indirizzo ______________________ tel ____________________ 

fax _______________ e mail ____________________________   

   

6 

FRATELLI iscritti NELLO STESSO ANNO SCOLASTICO 

nello STESSO PLESSO richiesto (Es. “C. Collodi” per chi sceglie il 

plesso “C. Collodi” – “H.C.Andersen” per chi sceglie il plesso “H.C. 

Andersen”) 
 

2 

   

7 

FRATELLI iscritti NELLO STESSO ANNO SCOLASTICO alla 

scuola primaria della FRAZIONE richiesta (es. “G.Rodari”-

“H.C.Andersen”) 

2 

   

8 

Se i fratelli sono iscritti NELLO STESSO ANNO SCOLASTICO 

alla scuola primaria “G. Berto” di Conscio viene riconosciuto il 

punteggio per l’iscrizione alla Collodi 

2    

9 

SEDE LAVORATIVA  DI UNO DEI GENITORI ALL’INTERNO 

DEL COMUNE DI CASALE SUL SILE se l’alunno NON E’ 

RESIDENTE 

Indicare la Sede: ______________________________________ 

1    

10 

RESIDENZA DEI NONNI ALL’INTERNO DEL COMUNE DI 

CASALE SUL SILE  - se l’alunno NON È RESIDENTE 

Indirizzo--------------------------------------------------------------------------- 

1    

Gli anticipatari alla scuola dell’infanzia di norma non verranno accolti, salvo disponibilità di posti in coda agli aventi 

diritto.  

La frequenza degli anticipatari sarà solo antimeridiana fino al compimento del terzo anno di età. 

In caso di parità di punteggio si ricorre alla precedenza per età anagrafica maggiore. 
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I sottoscritti…………………………………………………………., sulla base delle opportunità educative offerte dalla 

scuola, chiedono che __l__ propri__ figli__ frequenti: 

 

 

  40 ore settimanali su 5 giorni; 

 

  Frequenza solo al mattino 25 ore (non attivato nell’a.s. 2022.2023); 

 

  Eventuale prolungamento dell’attività educativa (non attivato nell’a.s. 2022.2023); 
 (fino ad un massimo di 50 ore settimanali ) 

 

 

 

SCELTA RELIGIONE CATTOLICA 

 

 

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 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, facendone espressa richiesta durante il periodo stabilito da MIUR per le iscrizioni. 

 
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………..dichiarano: 

 

1. di AVVALERSI  dell’insegnamento della religione cattolica      

 

2. di NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica     

 

 

 

 

 

Data ____________ 

          FIRMA DEI GENITORI 

 

         ______________________________ 

 

         ______________________________ 

 

 

Da compilarsi solo nel caso la domanda di iscrizione venga firmata da un solo genitore: 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________, 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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.** 

 

Data ____________        

 

 

FIRMA  

       

 ______________________________ 

 

 

**Vedasi, sul retro, informativa sulla responsabilità genitoriale. 
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INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE 

 

Nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di 

filiazione. Si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale. 

Art. 316 co. 1 

Responsabilità genitoriale. 

Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle 

inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore. 

Art. 337- ter co. 3 

Provvedimenti riguardo ai figli. 

La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, 

all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle 

capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è rimessa al giudice. Limitatamente 

alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la responsabilità genitoriale 

separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento anche al fine della 

modifica delle modalità di affidamento. 

Art. 337-quater co. 3 

Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della responsabilità 

genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni 

di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di 

vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli 

al loro interesse. 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 

condivisa da entrambi i genitori. 

 
 

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. 

 

 

Si chiede la gentile collaborazione dei Genitori nel voler fornire a questa amministrazione i recapiti a cui la 

scuola potrà rivolgersi in caso di necessità per i  propri figli: 

 

SI PREGA DI SCRIVERE GLI INDIRIZZI MAIL IN STAMPATO MAIUSCOLO LEGGIBILE 

 

E-mail personale e cellulare genitore 1/tutore ___________________________ 

 

       ___________________________ 

 

E-mail personale e cellulare genitore 2/tutore ___________________________ 

 

       ___________________________ 

 

Telefono Fisso     ___________________________ 

 
 

Altri recapiti:   

____________________   ___________________________ 

          (indicare il grado di parentela)  
 

      ____________________   ___________________________     

(indicare il grado di parentela)   
 

____________________   ___________________________     

(indicare il grado di parentela) 
 

____________________   ___________________________     

(indicare il grado di parentela) 

 

 

N.B. Allegare alla domanda:  

  

1) 4 fotografie formato tessera; 

2) fotocopia del codice fiscale dell’alunno. 

 

Si fa presente che l’eventuale cambio di residenza e/o di numero telefonico deve essere tempestivamente 

comunicato in segreteria. 


