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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale Castello di Serravalle  

Il/La sottoscritto/a ______________________________  padre   madre    tutore 

dell’alunno/a ________________  ________________  di sesso  M  F 
   cognome nome  

CHIEDE  

 l’iscrizione dell’alunno/a ____________________     _______________________ 

                                       Cognome                                             Nome 

alla Scuola dell’Infanzia di:     Zappolino  Cà Bortolani  per l’a.s. 2019/2020 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

che:L’alunno/a Cognome_________________________Nome______________________ 
 

-è nato/a a __________________(prov. ____) il __________C.Fisc._________________ 

-è residente a ____________________loc. ________________________________ 

(prov. ______ ) in via / piazza _______________________________n. _____CAP 

____Tel _____________ 

-è domiciliato a__________________Prov.____ in Via____________________________ 

-è cittadino italiano        altro     (specificare nazionalità)___________________  

- se il/la bambino/a è nato all’estero da quanto è in Italia__________________________ 

-alunno/a con Disabilità   SÌ    NO  alunno/a con DSA  SÌ      NO ( se SI presentare do-

cumentazione aggiornata dall’AUSL.)     

-è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie       SÌ      NO 

(si ricorda che ai sensi del D.L7/6/2017 n:73 cosi come convertito dalla lg 31/07/2017 n.119 per la scuola 

dell’infanzia la presentazione della documentazione del  predetto  decreto costituisce requisito di accesso alla 

scuola stessa) 

-è allergico o intollerante     SÌ      NO 

se SI perfezionare con certificato medico presso il Municipio della Località di residenza per eventuali diete particolari.  
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-ha bisogno della somministrazione dei farmaci durante l’orario scolastico  SÌ      NO  
se SI presentare documentazione aggiornata dall’AUSL. 
 
 
 
 
 

-Che la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino/a, da: 

   
 

COGNOME E NOME 
 

 
PARENTELA 

 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 Ai fini della compilazione degli elenchi degli Organi Collegiali e per la formazione delle classi 
 
Padre : cognome_______________________________nome_________________________ 
           
           Nato il______________________a_________________________________________ 
      
           Cittadinanza____________________________Telefono________________________ 
 
Indirizzo (solo se diverso da quello dell’alunno): 
 
Madre: cognome____________________________________nome_____________________ 
           
           Nato il______________________a__________________________________________ 
      
          Cittadinanza_____________________________Telefono________________________ 
 
Indirizzo (solo se diverso da quello dell’alunno): 
 

TEMPO SCUOLA OFFERTO DALL’ISTITUTO 
 
TEMPO PIENO ( DALLE 8,30 ALLE 16,30)  Zappolino                                       
 
TEMPO PIENO (DALLE ORE 8.30 alle ore 16.30) Ca’Bortolani                                
 (con possibilità di post-scuola alle ore 17.15) 

 
La scuola, ai sensi dell’art. 18 del D.l.gvo n. 196 del 30/ 06/2003, potrà usare i dati personali 
forniti con la presente domanda solo per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. 
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che l’iscrizione non è stata richiesta in 
nessun’altra scuola. 
 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’istituto comprensivo di Castello di Serravalle - Savigno ad utilizza-
re il proprio indirizzo e-mail_______________________________________________ 
per ogni comunicazione scuola-famiglia inerente il/la  proprio/a figlio/a. 
 

Data____________________    
                                                                                       

          Firma di chi esercita la potestà genitoriale 
                                                                                           __________________________________ 

 
DOCUMENTI DA CONSEGNARE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE: 
      - Modulo di iscrizione compilato in ogni sua parte 



-  n. 2  foto tessera dell’alunno per il documento di riconoscimento 
       - certificato di vaccinazioni 

 
PER GLI ALUNNI CON CITTADINANZA NON ITALIANA 
- permesso di soggiorno 
- passaporto 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL’USO DI INTERNET E ALLA 

PUBBLICAZIONE DI MATERIALE 
 
 

Il/la Sottoscritto/a genitore (o facente funzione) dell’alunno/a__________________________ 

 

acconsente                                                non acconsente 

 

alla pubblicazione di prodotti scolastici del proprio/a figlio/a o della classe in cui quest’ultimo/a 
sia riconoscibile in foto o immagini, relative attività didattiche . Si riserva altresì il diritto ina-
lienabile di revocare la presente per iscritto qualora lo ritenga opportuno. Acconsente inoltre a 

che il proprio/a figlio/a acceda ad Internet durante le attività scolastiche previste sempre e 
comunque in presenza di Insegnanti che vigileranno attentamente durante tutto il tempo di 

accesso. 
  
Data___________________                                                                                Firma del genitore 
                                                                                                                                                                 ____________________________________ 

 
DICHIARAZIONE AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

(PRIVACY) 
Al Dirigente Scolastico  

 dell’Istituto Comprensivo Statale 
                                                                                                                              Castello di Serravalle  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________  padre   madre    tutore 

dell’alunno/a ____________________________nato/a a _____________________il___________ 

 ESPRIME il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali per le finalità specifiche della scuola 

(ex art. 13 D.L.vo 30 giugno 2003 n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati persona-

li). I relativi allegati sono affissi all’albo dell’Istituzione Scolastica/plesso; 

 

        ESPRIME il proprio consenso (art. 23 D.Lgs. 196/03) inerente l’utilizzo e la diffusione dei dati    

        personali del/la proprio figlio/a in caso di: 

- visite guidate e viaggi di integrazione culturale    SÌ  NO 

 

ESPRIME il consenso (art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo e la  

diffusione dei dati per il proprio figlio/a in caso di: 

 

- Pubblicazione riprese di immagini e suoni relativi ad attività  

     scolastiche   SÌ  NO 

 
 AUTORIZZA la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle visite guidate orga-

nizzate dalla Scuola nel territorio comunale o di Comuni limitrofi per l’intero 
anno scolastico, per le quali verrà data puntuale comunicazione preventiva 

alle famiglie    SÌ  NO 

 

 
       Pratiche di assicurazione 
   SÌ  NO 

 

 SI IMPEGNA, ove non esistente agli atti della Segreteria dell’Istituto, a produrre la documentazione sa-
nitaria attestante le vaccinazioni effettuate 

 

La presente dichiarazione è valida per tutti gli anni scolastici in cui l’alunno/a frequenterà l’Istituto Comprensivo  



di Castello di Serravalle, salvo diverse disposizioni che potranno essere comunicate successivamente. 

Castello di Serravalle, li _____________                                                                     firma  __________________ 

NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO  

DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’A.S. 2018/2019 

 (C.M. 188 del 25 maggio 1989) 

 
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)1, il presente modulo costi-
tuisce richiesta all’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, 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. 

 

 
     Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
  Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 

 
Castello di Serravalle, li _______________                   firma ____________________________ 

 

 

 
 

MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE  
NON SI AVVALGONO DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019 
 (C.M. n. 122 del 9 maggio 1991) 

 
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. 
 

   

A) ATTIVITA’ DIDATTICHE INDIVIDUALI O DI GRUPPO CON VIGILANZA DI PERSONALE DOCENTE      

B) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA  

                                                 
1 Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1984, ratificato con 

Legge 25 marzo 1985 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929: “La Repubblica ita-
liana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo fanno parte del patri-
monio 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”. 

 
 
 

 
 
 



 
    La scelta si effettua contrassegnando la casella relativa alla voce che interessa 
 

 
Castello di Serravalle, li _______________                   Firma ____________________________ 

 
Criteri per l’ammissione alla scuola dell’Infanzia 

 
Per l’ammissione alla frequenza alla scuola dell’infanzia statale viene stilata una sola gradua-
toria valida per l’anno per cui si è chiesta l’iscrizione per tutte le domande di frequenza alle 
scuola dell’Infanzia di Zappolino e Cà Bortolani: 

l’ammissione alla prima scuola scelta sarà effettuata nel rispetto della graduatoria; 

chi non è ammesso alla prima scuola scelta sarà ammesso alla frequenza nella seconda 
scuola; 

gli esclusi verranno graduati in una Lista d’attesa 
 

CRITERI DI PRECEDENZA 
 

Vengono ammessi alla graduatoria i bambini residenti a Castello di Serravalle e Savi-
gno. I bambini residenti nel comune di Valsamoggia possono essere ammessi solo a condi-
zione che siano state accolte tutte le domande dei bambini di Castello di Serravalle e Savigno. 
I bambini residenti in altri comuni saranno ammessi in subordine ai bambini residenti nel co-
mune di Valsamoggia.  
Criteri assoluti di precedenza (indipendenti dal punteggio) 
1. Precedono in graduatoria i bambini certificati ai sensi della L. 104/92 
2. Precedono in graduatoria i bambini segnalati dai Servizi Sociali 
3. Precedono in graduatoria i bambini di 5 anni di età 
Criteri relativi di precedenza (a parità di punteggio) 
1. A parità di punteggio hanno la precedenza i bambini che hanno fratelli-sorelle già frequen-
tanti la scuola dell’Infanzia 
2. A parità di punteggio hanno la precedenza i bambini che non hanno i nonni residenti nel 
comune 
3. A parità di punteggio hanno la precedenza i bambini nati prima 
 

TABELLA DEI PUNTEGGI 
 

1 ) Condizioni di lavoro dei genitori – il punteggio del lavoro del padre si somma al punteg-
gio del lavoro della madre (con uno solo conteggio per il punteggio più favorevole) 

 padre madre 

Lavoro a tempo pieno 15 15 

Lavoro a tempo parziale 12 12 

Studente/ studentessa 9 9 

Lavori occasionali/stagionali/supplenze 7 7 

In cerca di occupazione e Casalingo/a 4 4 

 
2 ) Condizioni di lavoro disagiato dei genitori – il punteggio del lavoro disagiato si somma 
al punteggio delle “condizioni di lavoro dei genitori” (con una sola opzione per il punteggio più 
favorevole sia per il padre che per la madre ) 

 padre madre 

Con assenze prolungate (più mesi nell’anno) 3 3 

Con assenze periodiche (più giorni a settimana) o turni 
notturni 

2 2 

Con turni di lavoro settimanali 1 1 

 



3 ) Frequenza all’asilo nido – il punteggio della frequenza all’asilo nido si somma ai punteggi 
legati alle 
condizioni di lavoro dei genitori 

Asilo nido comunale 3 

Centro giochi e/o asilo nido privato 2 

                                                                                          


