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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA - A.S. 2025/2026 

  

Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________ (Prov ____) il __________ 
(Cognome e Nome) 

con cittadinanza   □ italiana   □  altro (indicare quale) _____________________________________  

residente in _______________ (Prov. ____) alla Via/Piazza _______________________________ n° ___  

codice fiscale ________________________________ recapito telefonico fisso _____________________  

cellulare __________________________ e-mail ___________________________________  

e  

la sottoscritta ______________________________ nata a ________________ (Prov. ____) il __________ 
(Cognome e Nome) 

con cittadinanza   □  italiana   □ altro (indicare quale) _________________  

residente in _______________ (Prov. ____) alla Via/Piazza _______________________________ n° ___  

codice fiscale ________________________________ recapito telefonico fisso _____________________ 

cellulare __________________________ e-mail ___________________________________  

entrambi genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________  
                                                                          (Cognome e Nome)  
nato/a __________________________ il ___________________  

con cittadinanza  □ italiana □ altro (indicare quale) _________________ data di arrivo in Italia _________ 

residente in _______________ (Prov. ____) alla Via/Piazza _______________________________ n° ___  

sesso □ M     □ F            codice fiscale ___________________________________________________  

CHIEDONO per l’anno scolastico 2025/2026 l’iscrizione alla scuola dell’infanzia per la sede:  

□  Sant’Antonio Abate - Capoluogo  

□  Mariconda  

□ Bagni  

□ Purgatorio  

□  Via Della Resistenza 

(eventuale 2^ scelta in caso di esubero di iscrizione per la 1^ scelta di sede) _____________________________________________ 

con il seguente tempo scuola dal lunedì al venerdì (sabato chiuso)  



 

□  Orario normale (40 ore settimanali con svolgimento in orario antimeridiano, servizio mensa e 
pomeridiano con uscita alle ore 16:00)  
 

A tal fine i sottoscritti, consapevoli delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla 

falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 e ss.mm.ii.), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 e ss.mm.ii.    

dichiarano  

- di non aver presentato una seconda domanda di iscrizione in altra scuola   

- che l’alunno/a per cui si chiede l’iscrizione:   

 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie  □  SI     □  NO  

(Si fa presente che per i bambini iscritti alla scuola dell’Infanzia l’assolvimento dell’obbligo vaccinale è REQUISITO 

per l’accesso alla frequenza della scuola stessa. La mancata regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori 

comporta la decadenza dall'iscrizione alla scuola dell'infanzia, secondo quanto previsto dall'articolo 3 bis, comma 

5, del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119) 

 

 è in affido congiunto       □   SI         □   NO  

(Ai sensi dell’art. 155 del codice civile SE L’AFFIDO NON È CONGIUNTO bisogna perfezionare la 

domanda di iscrizione presso gli uffici di segreteria della scuola)  

 è stato individuato ai sensi della L.104/92                □  SI          □  NO  

(In caso che il minore sia stato individuato ai sensi della L. 104/92, bisogna perfezionare la 

domanda di Iscrizione presso gli uffici di segreteria della scuola)           

 che il proprio nucleo familiare è così composto:  

               Cognome e Nome                               Luogo e data di nascita                     Grado di parentela  

1) ____________________________      _______________________       _________________________  

2) ____________________________      _______________________       _________________________  

3) ____________________________      _______________________       _________________________  

4) ____________________________      _______________________       _________________________  

5) ____________________________      _______________________       ________________________  

Richiesta di iscrizione anticipata:  

Riferita a coloro che compiono il 3° anno di età nel periodo compreso tra il 31 Dicembre 2025  ed il 30 Aprile 2026.  

I sottoscritti nel richiedere l’ammissione alla scuola dell’infanzia, sono consapevoli che l’accoglimento dell’istanza è 

subordinato alla disponibilità di posti, (precedenza dei/delle bambini/e che compiono i 3 anni entro il 31.12.2025; 

all’accertamento dell’avvenuto esaurimento di eventuali liste di attesa; c) alla disponibilità di locali e dotazioni idonei 

sotto il profilo dell’agibilità e funzionalità, tali da rispondere alle diverse esigenze dei bambini di età inferiore a tre anni; 

alla valutazione pedagogica e didattica, da parte del collegio dei docenti, dei tempi e delle modalità dell’accoglienza.  

 Scafati, __________________                                                          Firme  

_______________________   _______________________  

 



 

  

Al fine di rispondere nella maniera più adeguata alle esigenze del minore, sia nella prima fase di 
inserimento che per l’intero anno scolastico, si chiede di fornire le seguenti informazioni:  

Altri figli frequentanti il Circolo Didattico Statale SCAFATI I  “ANNA FERRARA”:  

               Cognome e Nome                                           Plesso                                    Classe/Sezione  

1) ____________________________      _______________________       _________________________  

2) ____________________________      _______________________       _________________________  

3) ____________________________      _______________________       _________________________  

 

L’alunno/a nell’anno scolastico precedente ha frequentato:  

□  l’asilo nido _______________________  

□  la scuola dell’infanzia _______________________  

□  nessuna scuola ______________________  

 

L’alunno/a  

 ha allergie certificate   □  SI      □ NO  (se si, allegare certificato medico) ________________________ 
 è soggetto a convulsioni  □ SI     □ NO  

Altre problematiche che richiedono particolare attenzione   

Specificare  _____________________________________________________________                                        

 

Scafati, __________________                                                          Firme  

_______________________  _________________________ 

 

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

Scelta di avvalersi della religione cattolica  □ SI    □ NO  

Per i bambini che non si avvalgono dell’insegnamento della religione cattolica: 

Scafati, __________________                                                          Firme  

_______________________   _______________________  

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO INFORMATIVA D.Lgs n° 196 / 2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro 

famiglie   

Gentile Signore/a, secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia 

di protezione dei dati personali”) nel seguito indicato sinteticamente come Codice, il trattamento dei dati 

personali che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 

Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del Codice, Le forniamo, quindi, le seguenti 

informazioni:   

1. i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola, 

che sono quelle relative all’istruzione ed alla formazione degli alunni e quelle amministrative ad esse 

strumentali, così come definite dalla normativa vigente (R.D. n. 653/1925, D.Lgs. n. 297/1994, D.P.R. n. 

275/1999, Legge n. 104/1992, Legge n. 53/2003 e normativa collegata);   

2. i dati personali definiti come “dati sensibili” o come “dati giudiziari” dal suddetto codice, che Lei ci 

fornisce in questo momento e quelli che ci fornirà in occasioni successive, saranno trattati dalla scuola 

secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento citate al precedente punto 1 ed in 

considerazione delle finalità di rilevante interesse pubblico che la scuola persegue. Le ricordiamo che i dati 

sensibili sono quei dati personali “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 

filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od 

organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare 

lo stato di salute e la vita sessuale”. I dati giudiziari sono quei dati personali idonei a rivelare procedimenti 

o provvedimenti di natura giudiziaria;  

3. il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei sia elettronici, nel rispetto delle misure di 

sicurezza indicate dal Codice.  

4. i dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia, alcuni di essi potranno essere 

comunicati ad altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere attività 

istituzionali previste dalle vigenti disposizioni normative in materia sanitaria, previdenziale, tributaria, 

giudiziaria e di istruzione, nei limiti previsti dal D.M. 305/2006.  

5. i dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari potranno essere comunicati esclusivamente a 

soggetti pubblici secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento di cui al 

precedente punto 1; i dati relativi agli esiti scolastici degli alunni potranno essere pubblicati mediante 

affissione all’albo della scuola secondo le vigenti disposizioni in materia;   

6. il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico pro tempore.   

7. il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi pro tempore.   

8. al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità, per far valere i 

Suoi diritti, così come previsto dall’articolo 7 del Codice. 

 

I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo  

n.196/2003, 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 legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).  

Scafati, __________________                                                          Firme  

_______________________  

_______________________  

      


