
ALLEGATO SCHEDA A                                        
ISTITUTO  COMPRENSIVO di  CASTEL  MAGGIORE 

Via Bondanello n. 28 - 40013 Castel Maggiore (BO) 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
ISTITUTO COMPRENSIVO di CASTEL MAGGIORE 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________  
 
 
In qualità di      genitore/esercente la responsabilità genitoriale            tutore                affidatario 
 

C H I E D E 
 

l’iscrizione del ____ bambin___  _________________________________________________________ 
           Cognome e Nome 

 
a codesta scuola dell’Infanzia di Villa Salina per l’anno scolastico 20______/20______ 
 

chiede di avvalersi, 
 

sulla base del Piano Triennale dell’Offerta Formativa della scuola e delle risorse disponibili consapevole 
dei vincoli organizzativi esistenti (che potrebbero non consentire l’accettazione piena di tutte le richieste) 
e dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto, l’iscrizione dello/a stesso/a a codesta Scuola dell’Infanzia per 
l’a.s.  20_____/20_____ con l’organizzazione e le caratteristiche di seguito indicate: 
 
 
 Scuola dell’Infanzia “VILLA SALINA” – Via I° Maggio, 8 – Castel Maggiore – funzionante dalle ore 

8.15 alle ore 16.30 dal lunedì al venerdì. 

chiede altresì di avvalersi: 

 
 dell’anticipo subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre              
     anni entro il 31 dicembre 2023. 
 
NIDO DI PROVENIENZA ____________________________________________________________ 
 
 
N.B. Per quanto riguarda i servizi integrativi di pre e post scuola, di trasporto e di mensa, le richieste 
dovranno essere presentate al Comune di Castel Maggiore attraverso l’Unione Reno Galliera. 
 
Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver preso visione sul sito web della scuola dell’informativa resa dalla scuola ai sensi 
dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 
tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (decreto legislativo 30/06/2003, n.196 e successive modificazioni, regolamento (UE) 2016/679. 
 
Data     Firma di presa visione* 
 
____________________           _____________________________________ 
 
____________________           _____________________________________ 
 
*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. 
 
 



 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
___l___  sottoscritt__   _____________________________________________________________ 
 
In base alle norme vigenti e consapevole delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che: 
 
 
Il/La bambino/a  ___________________________     _________________________   M          F   
   Cognome     Nome 
 
è nat__ a  _____________________________________________ il  _________________________ 
 
Codice fiscale _____________________________________________________________________ 
 
è cittadin__       italiano            altro (indicare quale) ____________________________________ 
 
è residente a ______________________________ Via  ______________________________ n° ___ 
 
è domiciliat__  a ___________________________ Via  ______________________________ n° ___ 
 
tel. madre _________________________________ tel. padre  ________________________________ 
 
e-mail madre_________________________________________________________________________ 
 
e-mail padre_________________________________________________________________________ 
 

Obblighi vaccinali: si richiamano gli obblighi vaccinali derivanti dalla normativa vigente (decreto-legge 7 giugno 
2017, n. 73 convertito con modificazioni della legge 13 luglio 2017, n. 119). 

 
Dichiara che la propria famiglia convivente è composta da: 
 
         Cognome e nome                    Luogo di nascita                 Data di nascita         Grado di parentela 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
________________________|______________________|__________________|_______________ 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
Dati anagrafici del genitore non convivente ma esercente la potestà genitoriale 
 
 
Cognome e nome                    Luogo di nascita                 Data di nascita         Grado di parentela 
 
________________________|______________________|__________________|________________ 
 
 
Firma di autocertificazione*___________________________________________________________________ 
(Legge 127 del 1997, D.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 
 
(*) Le dichiarazioni sottoscritte sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 sotto la mia/nostra 
personale responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di 
dichiarazioni mendaci.  
 
*Nel caso in cui la domanda sia formulata da un solo genitore: 
dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, l’altro genitore è a conoscenza e 
d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 
 
 



 
 
ALLEGATO SCHEDA B 
 
 
MODULO   PER   L’ESERCIZIO   DEL   DIRITTO   DI    SCEGLIERE   SE   AVVALERSI   O   NON    AVVALERSI   
DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO  20___ / 20___ 
 
 
 
ALUNN___     _________________________________________________________________________________________ 
 

         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 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, fermo restando, anche nella 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    

(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 

 
 
Data                                   Firma (*)  
 
_______________             ___________________________________________________ 
 
Art. 9 n. 2 dell’accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 1884, 
ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11febbraio 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 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 SCHEDA C 
 
 
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’ INSEGNAMENTO DELLA 
RELIGIONE CATTOLICA PER L’ANNO SCOLASTICO  20___ / 20___ 
 
 
La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
 
 
A) Attivita’ didattiche   e   formative                    
 
               
B) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica  
 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 
 
Nel caso in cui la domanda sia formulata da un solo genitore: 
 
dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, l’altro genitore è a conoscenza e d’accordo circa le 
scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 
 
 
 
Data __________________                                             Firma (*) _____________________________________ 
 
 
(*) Le dichiarazioni sottoscritte sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 sotto la mia/nostra personale 
responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.  
 
 
 
 
 
 



 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________ai fini della predisposizione della graduatoria di  
 
ammissione alla Scuola dell’Infanzia consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli  
 
atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

Dichiara (1)  
 

che il/la proprio/a figlio/a  _______________________________________________________________________________________ 
 
1. è residente nel Comune di ___________________________________con almeno un genitore o chi esercita la potestà genitoriale 

residente 
 
2. è domiciliato nel Comune di _________________________________ Via ___________________________________ con almeno un  

 
genitore o chi esercita la potestà genitoriale residente. 

 
3. prenderà / non prenderà la residenza nel Comune di Castel Maggiore entro il 30 giugno p.v. 
 
4. Bambini con disabilità riconosciuta ai sensi della L.104/92    SI □     NO □ 

 
5. Bambini in affido ai servizi sociali    SI □     NO □ 
 
6. Bambino seguito dai servizi sociali o dalla competente struttura sociosanitaria della ASL competente SI □     NO □ 
 
7. Bambino con genitore mono affidatario (genitore deceduto o interdetto dalla funzione genitoriale, genitore detenuto, riconosciuto da un 

solo genitore)   SI □     NO □ 
 

8. Bambino convivente con un solo genitore (genitori legalmente separati, genitori divorziati, genitori residenti in altra regione o Stato diverso, 
dove sta svolgendo attività lavorativa, genitori non sposati e non conviventi che siano in possesso di ricorso congiunto depositato presso 
Tribunale, per la regolamentazione degli aspetti legati alla gestione dei minori). (Tutte le condizioni riportate devono essere possedute da 
almeno sei mesi dalla data di presentazione della domanda di iscrizione). 
SI □     NO □  
                                                                 

9. di avere fratelli/sorelle che frequentano la stessa Scuola dell’Infanzia (i fratelli devono risultare iscritti nell’a.s. 2021/2022 e nell’anno in cui 
si riferisce l’iscrizione)      SI □     NO □ 

 
10. Presenza nel nucleo familiare di disabili con grado di invalidità pari o superiore al 70% (comprovata da certificazione)     
       SI □     NO □  
                                                                                                                                                                                     
che i genitori prestano la seguente attività lavorativa: 

 
PADRE  - Occupato presso _____________________________________________________________________________ 
 

Con sede a _______________________________________________    tel_______________________________________ 
 
Via _______________________________________ nel Comune di _____________________________________________ 
 
□  Stato di disoccupazione, DID (definito dall’art 19 D.Lgs.150/2015) con data antecedente a 3 mesi dalla data di apertura delle  
     iscrizioni, rilasciata c/o centro per l'Impiego  
 
SI □    dove_________________________________________________________   NO □  oppure on-line     SI □     NO □   

 
MADRE  - Occupata presso ______________________________________________________________________________ 
 

Con sede a ________________________________________________    tel_______________________________________ 
 
Via _______________________________________ nel Comune di ______________________________________________ 
 
□  Stato di disoccupazione, DID (definito dall’art 19 D.Lgs.150/2015) con data antecedente a 3 mesi dalla data di apertura delle  
     iscrizioni, rilasciata c/o centro per l'Impiego  
 
SI □    dove_________________________________________________________   NO □  oppure on-line      SI □     NO □   
   
 
(1) Si precisa che ciò che non è dichiarato non sarà valutato e non può essere oggetto di  ricorso. 
 
Nel caso in cui la domanda sia formulata da un solo genitore: 
 dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.2000 N. 445,  l’altro genitore è a conoscenza e d’accordo circa le scelte 
esplicitate attraverso la presente domanda.  
 
 
Data_______________________   
 
 
Firma(*):___________________________________________________                                                      
 
(*) Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28.12.2000 N. 445 sotto la mia / nostra personale 
responsabilità, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci. 
 


