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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/25                      

PLESSO________________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I. C. “V. ALFIERI” LAURENZANA - ALBANO 

VIA PRATO snc 

85014 LAURENZANA 

Il sottoscritto : cognome     nome      

nato a    prov.  il_    

cittadinanza   cod. fiscale        

residente (solo se diversa dalla residenza del figlio) comune         

via      n.  c.a.p.   

telefono  cellulare        

e-mail           

stato civile ( celibe – nubile – coniugato – divorziato – separato ) 

in qualità di ( madre – padre – affidatario – tutore ) 

affido congiunto   □ si     □  no 
o se l’affido non è congiunto è necessario perfezionare la domanda di iscrizione a scuola 

domicilio (solo se diverso dalla residenza): 

comune c.a.p. via n.   

SECONDO GENITORE: 

Il sottoscritto : cognome     nome      

nato a    prov.  il_    

cittadinanza   cod. fiscale        

residente (solo se diversa dalla residenza del figlio) comune         

via      n.  c.a.p.   

telefono  cellulare        

e-mail           

stato civile ( celibe – nubile – coniugato – divorziato – separato ) 

in qualità di ( madre – padre – affidatario – tutore ) 

domicilio (solo se diverso dalla residenza): 

comune c.a.p. via n.   
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- Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) * □ SI □ NO 

* Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici 

di apprendimento (DSA), la domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia 

della certificazione e della diagnosi funzionale in caso di disabilità o del referto in caso di DSA entro 10 

giorni dalla chiusura delle iscrizioni. 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA DELL’ALUNNO 
 
 

Cognome Nome   
 

nato a prov. il_ cittadinanza   
 

sesso ( M – F) codice fiscale    (allegare copia) 

residente a  c.a.p. prov. via  n.   

domicilio (solo se diverso dalla residenza): 

 

comune c.a.p. via n.   

chiede di avvalersi, 

sulla base del piano triennale dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

 

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore settimanali oppure 

 

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 

chiede altresì di avvalersi: 

 dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2022) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei 

nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2024; 

comunica 
 

 

 

- Alunno con disabilità * □ SI □ NO 

- Alunno con DSA * □ SI □ NO 

- Fratelli/sorelle frequentanti lo stesso istituto □ SI □ NO 

nome classe frequentata scuola    
 

nome classe frequentata scuola    

- Alunno con allergie □ SI □ NO intolleranze □ SI □ NO 

(presentare per allergie/intolleranze certificazione medico-sanitaria) 

- Mensa scolastica   □ SI □ NO 

- Servizio di trasporto scuolabus del Comune □ SI □ NO 
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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. 

 
Data,    

(*) Firma di autocertificazione (padre/madre/tutore): 
 

 
 

Firma Firma    

 

Visto il D.P.R. 8 marzo 1999 n. 275; Visto il D.I. n. 44/2001; Visto il D.I. n. 129/2018; Vista la delibera del Consiglio 

di Istituto n. 4 del 26 settembre 2019; è istituito il CONTRIBUTO VOLONTARIO delle famiglie di euro 10,00 per un 

figlio o di euro 15,00 dal secondo figlio iscritto all’ISTITUTO COMPRENSIVO "V.ALFIERI” - LAURENZANA 

(PZ). Il versamento dovrà essere effettuato secondo le modalità riportate nella relativa circolare pubblicata sul sito 

dell'istituzione scolastica www.icalfierilaurenzana.edu.it . 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell‘art. 3 bis del Decreto Legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con 

modificazioni dalla Legge 31 luglio 2017, n. 119, recante " Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale". 

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. 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa al trattamento dati, pubblicata sul sito dell'istituzione scolastica 

www.icalfierilaurenzana.edu.it, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 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 679/2016). 

 

(*) Firma presa visione (padre/madre/tutore): 
 

 

Firma Firma    
 

(*) 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. 

 
SI PREGA DI ALLEGARE: 

- COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO GENITORI/TUTORI FIRMATARI; 

- COPIA CODICE FISCALE ALUNNO; 

- DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L’EVENTUALE STATO DI AFFIDATARIO/TUTORE. 

L’alunno intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica □ SI □ NO 

(la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per tutti gli anni di corso di permanenza nell’istituto 

comprensivo e fino ad eventuale nuova espressione di volontà da parte dei genitori o di chi ne fa le veci) 
 

nel caso in cui non ci si avvale dell’insegnamento della religione cattolica si desidera : 

accoglienza in altro gruppo classe □ SI □ NO ritiro da scuola □ SI □ NO 

http://www.icalfierilaurenzana.edu.it/
http://www.icalfierilaurenzana.edu.it/

