
            Modello A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

Al Dirigente Scolastico del 2° Circolo Didattico di Lodi – V.le Italia/ang. Via Veneto 

_l_ sottoscritt_ ________________________________in qualità di �padre �madre �tutore 
                              (cognome e nome) 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ _______________________________________________________ 
(cognome e nome) 

alla scuola dell’infanzia __________________________________________ per l’a.s. 2012-13 
(denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi di: 

� orario ordinario delle attività educative per n. 40 ore settimanali modello standard 

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino (n. 25) 

� orario fino a 50 ore alla settimana (attivabile solo in presenza di particolari condizioni)  
chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2010) subordinatamente alla disponibilità di posti e 
alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2012. 
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_ _________________________________ ________________________________ 

(cognome e nome)                                                                                                    (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________________________ il _______________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità)_____________________________________________________________ 

- è residente a ____________________________________________ (prov. ) ______________ 
 
Via/piazza _________________________________________n. ____ tel. _________________ 
 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni  funzionali all’organizzazione dei servizi) 

1. ___________________________________ ___________________________ _________________ 
2. ___________________________________ ___________________________ _________________ 
3. ___________________________________ ___________________________ _________________ 
4. ___________________________________ ___________________________ _________________ 
5. ___________________________________ ___________________________ _________________ 
                                     (cognome e nome)                                                                                                            (luogo e data di nascita)                                                         (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie �sì �no 
 

Servizi 

Comunica che intende avvalersi dei seguenti servizi erogati/erogabili dall’Ente locale: 
 

• Trasporto con scuolabus                                                                
• Mensa                                                                                            
• Pre-scuola dalle ore……..                                                              * 
• Post – scuola fino alle ore…….                                                     * 
 
* la richiesta non impegna l’Amministrazione comunale e/o la scuola, ma serve a quantificare il 
   bisogno e a verificarne la possibilità di soddisfacimento. 

 
-1- 

 



 
 
Firma di autocertificazione __________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 
 

Il sottoscritto 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) 
Il/la sottoscritto/a dichiara  infatti di ricevere dalla Scuola l’informativa ex art 13 D.Lgs. n. 196/2003 
per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie. 
 
Data _____________ firma _________________________________ 
 
 
 

Criteri applicati in caso di esubero delle iscrizioni per l’anno scol. 2012/2013 

 
SCUOLE DELL’INFANZIA 

 

I criteri saranno resi noti, previa affissione all’albo dei plessi dipendenti e previa pubblicazione sul sito 
della Scuola, www.ddslodidue.it,  dopo l’assunzione di delibera da parte del Consiglio di Circolo che si  
riunirà il 23 gennaio 2012. 
 

Informazioni utili da fornire in caso di esubero di iscritti 

 
I sottoscritti dichiarano sotto personale responsabilità: 
 
a) di essere residenti nel comune in cui ha sede la scuola      SI’            NO 
 
b) di essere entrambi lavoratori         SI’            NO 
 
     Madre c/o ________________________________nel comune di _________________________ 
 
     Padre c/o  ________________________________ nel comune di _________________________ 
 
c) di avere altri figli nel plesso scolastico  in questione 
      
     alunno/a________________________________classe/sezione____________________________ 
  
d) di avere i nonni residenti nel bacino della scuola  
 
     Nominativi _____________________________________________________________________ 
 
     Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
e) di segnalare altre situazioni particolari non previste che intendono comunque sottoporre  
    all’attenzione: 
 
    _________________________________________________________________________________ 
 
    _________________________________________________________________________________ 
 
      
                                                                                                                Firma______________________         
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Allegato Modello D 

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

religione cattolica 

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,  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 � 
Firma:________________________________ _________________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Data ___________________ 
Scuola _________________________________________________ Classe _____ Sezione ______ 
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”. 

 
Allegato Modello E 

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. 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE � 
B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA 

     RELIGIONE CATTOLICA � 
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
Firma:______________________________________ 
 
Genitore o di chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 

Data ______________________ 
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